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Napjainkban nagyok az elvárások a pedagógusokkal és az iskolával szemben. A kor kihívása, 
hogy hogyan lehet az oktatás tartalmát összhangba hozni a társadalmi változásokkal, 
igényekkel. Hogyan kell az új helyzetekhez a tanárszerepet hozzáigazítani? Fenntarthatók-e 
azok a régebbi elvek, amelyek a gyógypedagógia alapkérdéseit meghatározták? Az 
intézmények nyitottak-e az új szakmai igényekre, kihívásokra? Nem könnyű kérdés a 
közoktatás számára, hogy milyen pedagógiai megoldásokat képes alkalmazni annak 
érdekében, hogy a sajátos nevelési igényű tanulók is beilleszthetőek legyenek az 
iskolarendszerbe. 
 
A gyógypedagógiai intézményekben jelentős funkcióváltás ment végbe az elmúlt 20-25 
évben. (Mesterházi, 2002) Európa-szerte és Magyarországon is megfigyelhető, hogy a 
speciális iskolák alapján speciális pedagógiai központok alakultak ki. Ezekben a 
központokban az oktatási funkció mellett egyre hangsúlyosabb szerepet töltenek be a 
sajátos nevelést segítő speciális szolgáltatások. Ilyen speciális szakmai szolgáltatás a 
diagnosztizálás, a tanácsadás, a fejlesztés, a terápia, de egyre több gyógypedagógiai 
intézmény profilját gazdagítják a pedagógusok felkészítő tanfolyamai, az eszközfejlesztés és 
a minőségellenőrzés. Az intézmények differenciálódásához vezet az is, hogy megnövekedett 
az igény a korai fejlesztésre és a szakmatanulás lehetőségeinek megteremtésére. 
Az intézményhálózatban nemcsak szervezeti átalakulások mentek végbe, hanem az oktató-, 
nevelőmunkát meghatározó dokumentumok is megváltoztak. Mindezek lényegesen 
kedvezőbb helyzetet teremtenek a fogyatékos tanulók számára, emellett szabályozzák és 
összehangolják a gyógypedagógiai munkát. 
Az intézményhálózat átalakításában lényeges előmozdító elemként jelentkezett az, hogy az 
önkormányzati és állami fenntartók mellett megnövekedett a magán, egyesületi, alapítványi 
és egyházi fenntartású intézmények száma. 
A legfontosabb tennivaló annak érdekében, hogy a sajátos nevelési igényű tanulók majd 
esélyekkel rendelkezzenek és be tudjanak illeszkedni a társadalomba, hogy az iskola kezelni 
tudja az egyéni igényeket és az eltérésből adódó problémákat. 
Az inkluzív nevelés elterjedésével új tanulási helyzet teremtődött a többségi és a speciális 





ahhoz, hogy létrejöjjenek az egységes gyógypedagógiai intézmények. Azért értékelődött fel 
az új típusú intézmények szerepe, mert speciális tudások nélkül, kedvező oktatási feltételek 
hiányában a befogadó iskola nem lenne képes megbirkózni a tanulók esélykülönbségeivel. 
A szolgáltatói rendszer kiépítése mellett a befogadás eredményességét nagymértékben 
befolyásolja a pedagógusok együttneveléssel kapcsolatos attitűdje. Az új feladatokban való 
sikeres működést új módszerek elsajátítása, értékek és viselkedésmódok megváltoztatása 
biztosítja. 
 
Dolgozatomban szeretném bemutatni a sajátos nevelési igényű tanulók nevelésével 
kapcsolatos szemléletváltást és az Európai Unióhoz való csatlakozás jelentőségét az 
integráció kiszélesítésében. 
A társadalmi és közoktatási változásokat azért kívánom elemezni, mert ezeket a 
szervezetváltáshoz vezető út mérföldköveinek tekintem. Az integráció és az inklúzió elméleti 
kérdéseivel nemcsak a terminológiai egyértelműség kedvéért foglalkozom. Az a célom, hogy 
bebizonyítsam, a befogadó iskola nem más, mint olyan nyitott többségi iskola, amely a 
speciális nevelési szükségletek kielégítésére is alkalmas, ha rendelkezik mindazokkal a 
speciális feltételekkel, amelyekre a fogyatékos tanulóknak szüksége lehet. A másik oka 
annak, hogy viszonylag hosszabb fejezetet szenteltem ennek a témának az, hogy a 
gyógypedagógiai intézményrendszer szerkezetváltására, mint az integrációs gondolat 
felértékelődésének következményére tekintek. A pedagógus szerepkörök átalakulásának és 
az új típusú munkaszituációnak a jellemzésekor az a cél vezérelt, hogy bemutassam a 








Az a meglátásom, hogy a gyógypedagógiai intézményrendszer létjogosultságát a 
gyógypedagógiai gyakorlatban felhalmozott és a gyerekek érdekeit szolgáló speciális tudás 
igazolja. A gyógypedagógiai eljárások, tapasztalatok alkalmazásának helyszíneit azonban 
nem lehet korlátozni. Úgy vélem, hogy napjainkban a gyógypedagógia eredményei kezdenek 
beépülni a normál oktatás eszközrendszerébe. Azt állítom tehát, hogy a gyógypedagógiai 
tudás a többségi intézményekben folyó oktatás hasznára tud válni. 
 
2. 
Az a feltételezésem, hogy a sikeres együttoktatáshoz a jól felkészült gyógypedagógusokon 
kívül a többségi pedagógusok szemléletváltása is szükséges. Úgy tapasztalom, hogy mindez 
gyorsabban és hatékonyabban megy végbe, ha a gyógypedagógiai fejlesztés és a tanácsadás 
a közvetlen környezet bevonásával, az intézményen belül tud megvalósulni. 
 
3. 
Véleményem szerint az Európai Unióban nagyon jellegzetes értékeket és irányokat képviselő 
politika figyelhető meg a sajátos nevelési igényű gyerekek oktatása terén. Azokban az 
országokban, amelyekben sikeres az inklúziós gyakorlat, a korábban elkülönült intézmények 
forrásközpontokká alakulnak. Azt feltételezem, hogy a magyarországi gyógypedagógiai 
intézményi változások során nagyon jól hasznosítható minden olyan tapasztalat és 





III. A SZERKEZETVÁLTÁSHOZ VEZETŐ ÚT 
1. TÁRSADALMI INTEGRÁCIÓ 
Könnyen belátható, hogy a különleges gondozást igénylők köre egyre bővül, hiszen a 
speciális fejlesztés igénye nemcsak a fogyatékos gyermekekre terjed ki. Szakmai körökben 
mégis megfigyelhető egy bizonyos elbizonytalanodás, ami a gyógypedagógia további 
sorsával kapcsolatos. Nem a szakma eredeti küldetése kérdőjeleződik meg, inkább a 
szemléletmód, az iskolai gyakorlat, az iskolarendszer vált elbizonytalanító kérdések 
forrásává. (Illyés, 1995) 
Az integráció szűkebb értelemben a sajátos nevelési igényű gyermekek együttnevelését 
jelenti. Ha az integrációt tágabban értelmezzük, tehát minden olyan gyerekre kiterjesztjük, 
akinek nehézségei vannak hátrányos helyzete, kulturális háttere, gyengébb képességei 
miatt, akkor társadalmi integrációról beszélünk. 
Az integráció tágabb értelemben a beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézségekkel 
küzdő gyermekek ellátására is kiterjed, akik a teljes gyermekpopuláció kb. 15%-át jelentik. 
(Metzger, 2006) A közoktatási törvény az integrációs felkészítés és integrációs oktatás 
kifejezéseket alkalmazza annak a gyerekcsoportnak a fejlesztésére, amelynek tagjai szociális 
helyzetükből és fejlettségükből eredő hátrányokkal rendelkeznek. A törvény meghatározza 
az említett gyermekek szakemberének, a fejlesztő pedagógusnak a kompetenciáját is. 
2. SZELEKCIÓ AZ ISKOLÁBAN 
A társadalom az iskolától azt várja el, hogy a rábízott gyerekeket a társadalmi 
szokásrendszernek, erkölcsi normáknak megfelelően nevelje. Olyan készségek, képességek 
kialakítása a cél, amelyekre az életben való boldoguláshoz szükségük lesz. Régóta 
foglalkoztatja a szakembereket, hogy hogyan lehetne hatékonyan felkészíteni a különböző 
fokban és módon sérült tanulókat a megváltozott társadalmi igényekre, a munkába állásra, a 
minél teljesebb élet élésére. Az iskola ezt az összetett feladatot csak azokkal a köré 
szerveződött intézményekkel karöltve tudja ellátni, amelyek kiszolgálják, segítik. 
Az iskolatípusoknak egyszerre van társadalmi integrációs és szelekciós funkciójuk is. Az 





ugyanazokban az ismeretekben részesíti. A középiskola már szelektál, mivel eltérő 
társadalmi szerepekre készít fel. (Mesterházi, 1998) 
Az ezredforduló táján felerősödött az elégedetlenség a társadalom szelektív intézkedéseivel 
szemben. Kritikaként fogalmazódott meg az esélyegyenlőség csökkenése, a továbbtanulás 
és a munkába állás lehetőségeinek leszűkülése. A teljesítményorientált iskolarendszer 
fokozza a szelekciót, hiszen nem igazodik az egyes tanulók sajátosságaihoz. Az 
iskolarendszer diszfunkciós működése a gyógypedagógiai intézményekbe jutást preferálja. 
Nem fokozza a pedagógiai erőfeszítést azokkal a tanulókkal szemben, akik a minimumot 
nem tudják teljesíteni, hanem csökkenti a követelményeket, ezáltal vezeti ki őket a többségi 
iskolából. 
A rendszerváltás utáni gazdasági átalakulás is fokozta az oktatási szegregációt 
Magyarországon. A munkával, jobb egzisztenciával rendelkező családok nem szívesen íratják 
gyermekeiket olyan iskolába, ahol nagy százalékban tanulnak sérült, fogyatékkal élő, vagy 
hátrányos helyzetű tanulók. Ezeknek a szülőknek az a véleményük, hogy a sajátos nevelési 
igényű tanulók visszahúzzák a jó képességűeket, és feltehetően rossz hatással vannak rájuk. 
A gyógypedagógiai oktatás hatásfokával való elégedetlenség is fontos mérföldkő az 
integrációhoz vezető úton. Az elkülönített nevelés elszigeteltséghez, bezártsághoz vezet, 
stigmatizál és a másság megélését eredményezi. Elvitathatatlan azonban, hogy a szegregált 
gyógypedagógiai nevelésnek óriási eredményei vannak, hiszen a speciális módszerekkel, 
eljárásokkal a tanítványokat eredményesen lehet képezni. A 70-es évekre azonban 
nyilvánvalóvá vált, hogy nem hozhatók létre homogén csoportok az egyes fogyatékossági 
csoportokon belül, ugyanis az okok, a tünetek, a képességek, a szocio-kulturális háttér 
tekintetében is eltér a tanulók nevelési szükséglete. 
 
3. KÖZOKTATÁSI VÁLTOZÁSOK 
Jelentős növekedés következett be a sajátos nevelési igényű gyermekek számában az 
ezredforduló környékén, miközben az általános iskolákban tanuló gyermekek létszáma 











































































































































2000 / 2001 957 850 fő 45 575 fő 4,76% 38 853 fő 85,25% 6 722 fő 14,75% 
2001 / 2002 944 244 fő 46 573 fő 4,93% 38 310 fő 82,26% 8 263 fő 17,74% 
2002 / 2003 930 386 fő 49 967 fő 5,37% 37 026 fő 74,10% 12 941 fő 25,90% 
2003 / 2004 909 769 fő 54 055 fő 5,94% 35 471 fő 65,62% 18 584 fő 34,38% 
2004 / 2005 887 785 fő 56 922 fő 6,41% 32 855 fő 57,72% 24 067 fő 42,28% 
2005 / 2006 859 315 fő 60 651 fő 7,06% 30 721 fő 50,65% 29 930 fő 49,35% 
2006 / 2007 828 943 fő 61 585 fő 7,43% 28 308 fő 45,97% 33 277 fő 54,03% 
2007 / 2008 809 160 fő 57 931 fő 7,16% 25 212 fő 43,52% 32 719 fő 56,48% 
2008 / 2009 788 639 fő 52 945 fő 6,71% 22 817 fő 43,10% 30 128 fő 56,90% 
2009 / 2010 773 706 fő 52 572 fő 6,79% 20 810 fő 39,58% 31 762 fő 60,42% 
2010 / 2011 756 569 fő 52 165 fő 6,89% 19 592 fő 37,56% 32 573 fő 62,44% 
 
1. ábra  
A sajátos nevelési igényű tanulók számának alakulása Magyarországon 2000 és 2010 között 
 
A speciális intézményben tanulók száma az utóbbi 10 évben felére csökkent. Míg az 
általános iskolákban tanulók száma 21%-kal lett kevesebb, a sajátos nevelési igényű tanulók 
száma 14,5%-kal nőtt. Ugyanezen idő alatt az integrált oktatásban részesülők száma 
csaknem megötszöröződött. (2. ábra) (Statisztikai tájékoztató. 2010 – 2011) 
 
2. ábra 
SNI tanulók nevelésének, oktatásának átrendeződése1  
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 integrált nevelésben, oktatásban részesülő SNI tanulók száma





Szembesülni kellett azzal, hogy a tanulói, szülői pedagógusi igények biztosítása egyre 
nehezebbé és költségesebbé lett. Az intézmények közös gondjává vált, hogy a különböző 
fenntartók eltérően gondoskodtak a működési feltételekről. Hiányozni kezdett az olyan 
szervezet, amely koordinálná a fejlesztéseket, támogatná a kutatásokat, ellenőrizné, 
értékelné a működési feltételeket. Hiányzott a rendszeres szakmai egyeztetés és az 
elfogadott szakmai protokoll. Az intézmények úgy érezték, hogy megfelelnek az új 
kihívásoknak, felkészültek az integrációra. A valóságban azonban az történt, hogy a speciális 
tantervű intézményekből kevés tanuló lépett át a többségi osztályokba, hiszen pl. a pszichés 
fejlődés zavara miatt SNI csoportba került tanulók a diagnózis felállítása előtt sem szegregált 
intézményben tanultak. (Torda, 2007) 
Az integráció terjedése változást hozott a közoktatási intézmények világában. Bizonyos 
pályázatok elnyerése növelte az egyes iskolák esélyeit. Attól függően, hogy milyen gyorsan 
tudták létrehozni az új szervezeti egységeiket, és mennyire voltak képesek kiaknázni a 
lehetőségeiket, keletkeztek óriás és törpe intézmények. 
4. KÖLCSÖNHATÁSOK A GYÓGYPEDAGÓGIAI FOLYAMATBAN 
Az eddigiekben csak arról esett szó, hogy a gyógypedagógiával szemben milyen elvárások 
fogalmazódtak meg. Ki kell azonban emelni, hogy a gyógypedagógiai tevékenység nemcsak a 
sérült, fogyatékos személyekre gyakorol hatást, hanem megfigyelhető közvetlen hatása a 
társadalmi-környezeti folyamatokra is. (Zászkaliczky, 2004) (3. ábra) 
A gyógypedagógiai folyamat középpontjában a sérült, fogyatékos ember áll.  
A különleges gondozásra jogosultságot a megyei tanulási képességet vizsgáló szakértői és 
rehabilitációs bizottságok határozzák meg. A testi-érzékszervi fogyatékos gyermekek 
vizsgálatát országos hatáskörrel bíró (látásvizsgáló, hallásvizsgáló, mozgásvizsgáló, 
beszédvizsgáló) szakértői és rehabilitációs bizottság végzi. A gyógypedagógiai folyamat tehát 
minden esetben a diagnosztizálással kezdődik. A különleges gondozás mindazoknak a 
pedagógiai eljárásoknak az alkalmazását jelenti, amelyek a sajátos nevelési igény okán 
szükségessé válnak. Ez jelentheti speciális eljárások alkalmazását, kiegészítő, felkészítő, 
korrekciós, habilitációs, rehabilitációs, valamint terápiás célú ellátást. Ezeket korai fejlesztés 






A gyermekek, tanulók különleges gondozási igénye olyan biológiai, pszichológiai és szociális 
tulajdonságegyüttes, amely kifejezi, hogy a tanuló nevelhetősége, oktathatósága, 
képezhetősége eltér az átlagtól. A korai fejlesztés óvodába kerülésig, de legfeljebb 5 éves 
koráig illeti meg a sajátos nevelési igényű gyermeket. Ez megvalósulhat otthoni ellátás 
keretében, vagy korai fejlesztő központban. 
Fejlesztő felkészítésben akkor részesülhet a gyermek, ha állapota miatt az óvoda 
szolgáltatásait 5 éves korától nem képes igénybe venni. A tankötelezettség időtartama alatt 
illeti meg a fejlesztő felkészítés azt, aki súlyosan vagy halmozottan fogyatékos. 
A habilitációs, rehabilitációs célú fejlesztés olyan szervezett fejlesztő tevékenység, amely a 
sajátos nevelési igénynek megfelelő eljárások, módszerek, eszközök és terápiák 
alkalmazásával valósul meg az óvodai nevelésben, vagy iskolai oktatásban-nevelésben. Itt 
még egyszer utalni kell a diagnosztikai eljárás fontosságára. A gyógypedagógiai rehabilitáció 
nem lenne eredményes a feltáró, illetve eredményvizsgáló diagnózis nélkül. 
A habilitációs, rehabilitációs fejlesztést csak gyógypedagógus végezheti. A tevékenység 
történhet szegregáltan, külön erre a célra létrehozott intézményben, vagy integráltan, a 
nem fogyatékos gyerekekkel együtt. A sérült, fogyatékos gyermek neveléshez 
legmegfelelőbb nevelési intézmény kiválasztása nagy jelentőséggel bír. A törvény 
értelmében a szülőt megilleti az iskolaválasztás joga. A szülő a gyermeket vizsgáló szakértői 
bizottsággal egyeztetve választhat azok közül az intézmények közül, amelyek rendelkeznek a 
sajátos nevelési igényű tanulók különleges gondozásához szükséges feltételekkel. A 
feltételek megteremtéséhez a szülő segítségért fordulhat lakóhelyének vagy tartózkodási 
helyének polgármesteréhez. A közoktatási törvény azokról az önkormányzati feladatokról is 
rendelkezik, amelyek a tankötelezettség teljesítésével kapcsolatosak. (85-91. §) 
Számos jogszabály tartalmaz az integráló oktatáshoz, neveléshez kapcsolódó pozitív 
diszkriminációt. A jogi szabályozás kialakításában a nevelési, terápiás és rehabilitációs 
tapasztalatok is szerepet játszanak. Ezek biztosítják a gyógypedagógiai nevelés, a 
gyógypedagógiai szolgáltatások intézményes kereteit. 
A gyógypedagógiai folyamat nélkülözhetetlen eleme a folyamatban közreműködő 
szakemberek képzése is. A sajátos nevelési igényű gyermek számára minden életkori 







A gyógypedagógiai folyamat létrejötte válasznak tekinthető, amely a sérült emberek 
fejlődésének előmozdítása érdekében jött létre, és amelyet a gazdasági, szociális, kulturális 
környezet folyamatosan formál. A gyógypedagógiai folyamat tehát nemcsak a sajátos 
nevelési szükségletek kielégítését, hanem az érintett személyek társadalmi integrációját is 
elősegíti. Mindeközben megfigyelhető közvetlen hatása is, amellyel hozzájárul a feltételek 
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IV. AZ INTEGRÁCIÓ ÉS AZ INKLÚZIÓ ÉRTELMEZÉSE 
A sérült és az ép gyermekek együttnevelésének kérdése egy új nevelésfilozófiai 
paradigmaként jelenik meg napjainkban. Etikai problémává vált a kirekesztés az élet minden 
területén. Minden gyermeknek megkülönböztetés nélkül minden eszközt és segítséget meg 
kell kapnia a tanuláshoz. Fontos tisztázni és megkülönböztetni az esélyigazságosság és az 
esélyegyenlőség fogalmát. Az esélyigazságosság a hasonló lehetőségek akár pozitív 
diszkriminációval történő biztosítását, az esélyegyenlőség pedig az eredmények 
hasonlóságát jelenti. 
1959-ben fogalmazódott meg először a fogyatékossággal kapcsolatos új szemléletű felfogás, 
a normalizációs elv. Ez a koncepció a fogyatékosság tényét nem tekinti anomáliának. 
Legfőbb törekvése a szociális elfogadás és az előítéletek fokozatos megszűnése. (Réthy, 
2002) 
Az UNESCO 1994-es salamancai kongresszusán felhívást fogalmaztak a kormányok számára. 
A felhívás kiemelte a pénzügyi prioritást az oktatási rendszer javításához. Olyan iskola 
megteremtését tűzte ki, amely minden gyermek iskolája, függetlenül a személyiségen belüli 
feltételektől és nehézségektől. A jogi keretek biztosítására is felhívta a figyelmet és az 
együttnevelés szabályozását, valamint a prevenció és a korai fejlesztés hatékony 
támogatását hangsúlyozta. A kongresszus a nemzetközi szervezetek együttműködését, 
közös kutatások megindítását is szorgalmazta.  
Az együttnevelés igénye a világ országaiban más-más módon jelentkezett. Az ENSZ 1993-
ban fogadta el a fogyatékosok esélyegyenlőségére vonatkozó alapszabályzatot. Ebben a 
tagállamok az oktatási lehetőségek integrált formában való biztosítását fogalmazták meg. 
Ugyanitt mondták ki azt is, hogy a speciális iskolarendszer csak abban az esetben jön létre, 
ha a többségi iskolarendszer nem tudja kielégíteni valamennyi sajátos nevelési igényű 
gyermek valamennyi igényét. 






1. AZ INTEGRÁCIÓ FOGALMA, FORMÁI, SZINTJEI 
Az integráció szó jelentése egységesülés, a részek egésszé rendeződése. Pedagógiai 
szempontból azt jelenti, hogy minden gyermek, függetlenül társadalmi hátterétől és 
képességétől, megkülönböztetés nélkül, együtt vesz részt az intézményes nevelésben. „A 
nevelés-oktatásban megvalósuló integráció tehát a speciális nevelési szükségletű 
gyermekek, fiatalok beilleszkedését jelenti a többségi nevelési-oktatási intézményt – legyen 
az óvoda, általános, közép vagy felsőfokú intézmény – látogató gyermekek, fiatalok közé.” 
(Csányi, 2000, 379) 
Az integrált nevelésnek több fajtája létezik. Legegyszerűbb formája a lokális integráció, 
amikor a sajátos nevelési igényű gyermekek oktatása ép társaikkal közös épületben folyik, 
de a gyerekek között nincs kapcsolat. Szociális integrációról akkor beszélünk, ha a tanórákon 
külön csoportban folyik a sajátos nevelési igényű gyermekek fejlesztése, de a tanórákon 
kívüli időben (napköziben, szakkörön, sportfoglalkozáson, kiránduláson) együtt vannak 
társaikkal. A funkcionális integráció esetén minden tanórára, foglalkozásra kiterjed az 
együttnevelés. 
Típusa szerint az integráció lehet részleges integráció, amely többnyire a lokális és a szociális 
formát valósítja meg. Teljes integrációnak pedig azt a formát nevezzük, amelyben az oktatás 
a többségi óvodában vagy iskolában történik a tanítás teljes időtartamában. 
Az integráció megvalósulásának két szintje van: a fogadás (integráció) és a befogadás 
(inklúzió). Közöttük alapvető különbség, hogy az integrációval a gyerekeket az iskola 
meglévő struktúrájába kívánják beolvasztani, míg inklúzió esetén átgondolják a tanterv 
megvalósításának kereteit, feltételeit. Az inklúzió szemléletváltáson, nyitottságon alapul. A 
fogadó iskolában a sajátos nevelési igényű tanuló beilleszkedését és tanulását nem segítik 
megfelelő módon, speciális igényeit nem veszik figyelembe, ő csak jelen van. A befogadó 
intézmény teljes befogadást biztosít. Képes garantálni az egyénhez igazodó differenciált 
fejlesztési eljárásokat. 
Az ezredforduló óta sokat változott az integrációs gyakorlat. Találkozunk nem tiszta profilú 
integrációs formákkal is. Egyik közülük a fordított integráció, amelynek esetében nem sérült 
gyermekek is tanulnak szegregált gyógypedagógiai iskolában. 
Napjainkban magas azoknak a tanulóknak a száma, akik spontánul integrálódnak. Ez a forma 
gyógypedagógiailag nem támogatott, elsősorban a szülők kezdeményezésére jött létre. 





bizottság vizsgálatán, nem részesül gyógypedagógiai ellátásban. Pedagógusa sem kap 
szakmai utasítást, módszertani segítséget. 
2. AZ INTEGRÁCIÓ FELTÉTELEI 
Az integrációhoz demokratikus berendezkedésű, humánus szemléletű, előítélettől mentes 
társadalom, fejlett gazdaság és differenciált iskolarendszer szükséges. 
Az integráció objektív feltételeit az esetleges gyógyászati segédeszközök, speciális 
taneszközök, speciális berendezési tárgyak jelentik. Ide tartozik az osztály létszáma és az 
iskola hozzáférhetősége is. 
A szubjektív feltételek meghatározása nem ilyen könnyű. Nagy jelentőséggel bír a befogadó 
pedagógus szemlélete, módszertani gazdagsága, kreativitása, a gyógypedagógus szakmai 
tudása, problémaérzékenysége, a szülők hozzáállása, aktivitása és nem utolsó sorban a 
gyermek személyisége. 
A gyermek speciális igényeihez szükséges illeszkednie a pedagógiai programnak, a 
tantervnek, a tananyagnak, a fejlesztési tervnek, a pedagógus módszereinek. A gyermek 
pedagógusától elvárható, hogy járatos legyen a differenciálásban. Ő igazítja a tanulási 
folyamatot a gyermek szükségleteihez. Fontos felfigyelnie a gyermek erősségeire és gyenge 
pontjaira. Kívánatos, hogy ismerje a rábízott gyerekek tanulási stílusát, képességeit. Ezen 
ismeretek birtokában tudja megteremteni az oktatást eredményessé tevő feltételeket. 
A gyermek pedagógusa és gyógypedagógusa között rugalmas együttműködésnek és  
kölcsönösségen alapuló módszertani információcserének kell megvalósulnia. A 
gyógypedagógus az, aki a speciális fejlesztés általános elveinek ismertetésén túl konkrét, 
gyakorlati segítséget ad a befogadó iskola pedagógusainak a várható nehézségekről, a 
követelmények szintjéről és korlátairól, a megkülönböztető bánásmód mértékéről. Szintén ő 
az, aki a szakemberek munkáját koordinálja, így az ő vezetésével valósul meg a team-munka. 
A szubjektív feltételek közül ki kell emelni a család szerepét. A szülők segíthetik a gyermeket 
a beilleszkedésben. Ők tudják informálni a pedagógust gyermekük fejlődéséről. Fontos 





3. AZ INTEGRÁCIÓ SIKERESSÉGÉT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK 
Egy 2001-ben készült felmérés szerint (Salné-Kőpatakiné, 2001) az integráció sikere 43 %-
ban a fogyatékos tanuló akaraterején, 31%-ban el- és befogadásán múlik. 9% szerint fontos 
a beilleszkedni tudása, 13% szerint a fogyatékosság súlyossága, 4% szerint a 
követelményeknek való megfelelése. 
A válaszadó pedagógusok szerint a szülők együttműködéssel (48%), folyamatos 
kapcsolattartással (25%), a fogyatékosság tényének elfogadásával (16%) és az otthoni 
segítség folyamatos biztosításával (11%) segíthetik gyermekük beilleszkedését. 
A pedagógusok szerint nagyon sok (86%) múlik azon, hogy az integrációban résztvevő 
pedagógus magatartásában érvényesül-e a segíteni akarás és a szeretet, megfelelő 
toleranciával, empátiával, pozitív attitűddel rendelkezik-e, és vállalja-e azt a többletmunkát, 
ami a fogyatékos tanuló jelenléte miatt adódik. A szaktudás fontossága azonban csak 14%-
ban jelent meg. 
Az ép gyerekek szüleivel készített felmérés szerint a szülők 44%-a passzívan elfogadja az 
együttnevelést, 9%uk támogatja, 29% tiltakozik az együttnevelés ellen, 18 %-uk semleges. 
 
Köznevelési rendszerünkben léteznek az integráció sikeres megvalósítását gátló tényezők is. 
Sokszor lehetetlen a sokféle egyéni szükségletet úgy kielégíteni, hogy az oktatás-nevelés 
mindenki számára a legoptimálisabb legyen. Vannak olyan fogyatékos gyermekek, akiknek 
nem az inkluzív iskolák tudják megadni a legnagyobb segítséget. Ebben az esetben ők úgy 
kapják meg az esélyegyenlőséget, hogy speciális iskolarendszerben tanulhatnak. 
(Kőpatakiné, 2004a) 
4. AZ INTEGRÁCIÓ ELŐNYEI 
A megfelelően szervezett és kedvező körülmények között zajló együttnevelés számtalan 
előnnyel jár. A gyermeket nem szükséges kiszakítani abból a környezetből, közösségből, ahol 
él. Nem kell utazni vele, nem kell kollégiumba íratni. A gyermek szempontjából nagyon 
lényeges, hogy iskolai kudarcok kevésbé érik, az integrált nevelés megszűnteti a 
stigmatizálást és a diszkriminációt. A tehetséges, az átlagos és az akadályozott gyermekek 
fejlődését ugyanúgy biztosítja, teljesítményüket pedig fokozza. Az együttnevelés a 





megalapozza az egymáshoz való viszonyulásukat. Az integráló gyermekcsoportok tagjait az 
elfogadás, az empátia, az egymásra-figyelés és a gondoskodás jellemzi, szociálisan 
érzékenyebbek, mint hasonló korú társaik. A társas együttlét felgyorsítja az akadályozott 
gyermekek fejlődési tempóját és segíti őket az alkalmazkodásban. Magatartási problémáik 
észrevehetően javulnak, tanulási technikáik fejlődnek, problémáik hamarabb megoldódnak. 
Sikerélmények hatására kiegyensúlyozottabbakká válnak. 
A pedagógusok szempontjából is számtalan pozitívummal jár az integrált oktatás. 
Kreativitásukat fokozza, új módszerek, eljárások alkalmazására ösztönzi őket. A különböző 
szakemberek együttműködését segíti és a nevelésért felelős személyeket azonos értékűként 
vonja be a munkába. Az ilyen intézmény dolgozói problémaérzékenyebb szakemberekké 
válnak. Leggyakrabban az óraszervezés és a differenciálás terén fogalmaznak meg 
kérdéseket. Az integrált tanulók önmagukhoz mért fejlődésének értékelése, a tanterv 
rugalmasan kezelése és a tananyag átcsoportosítása okoz leginkább gondot. 
A fogyatékos gyermeket nevelő szülők tapasztalatai szerint gyermekeiket kedvesen fogadják 
és megszeretik. Szívesen járnak az óvodába, iskolába, észrevehető a fejlődésük. A 
pedagógusoktól és a gyerekközösségtől is sok segítséget kapnak. Kezdetben tartanak attól, 
hogy gyermekük bírja-e a terhelést, bizonytalanok a továbbtanulás és a pályaválasztás 
lehetőségeit illetően. 
Az ép gyermekek szülei felfigyeltek arra, hogy gyermekeik segítőkészebbek, kedvesebbek, 
érettebbek lettek. Nem félnek sérült társaiktól, nem sajnálatot éreznek irántuk. Elfogadják, 
hogy hozzájuk hasonló, értékes emberek. Minden esetben kiderül, hogy gyermekeiken 
keresztül a szülők is megváltozott szemlélettel gondolnak az akadályozott gyerekekre. 
(Horváth, 2001) 
5. AZ INKLUZÍV PEDAGÓGIA MEGHATÁROZÓI 
Az inkluzív pedagógia egy alapvető, általános, gyermekközpontú pedagógia. Alapvető, mivel 
minden fejlettségi szintű tanulót képes tanítani. Általános, mert senkit sem zár ki a 
tapasztaltok megszerzéséből. Gyermekközpontú, mert a gyermeket valóban befogadja, küzd 
a diszkrimináció ellen, így az iskola mindenki számára hatékonyabbá válik. Az inkluzív 
pedagógia támaszkodik a reformpedagógiai tradíciókra, ezért nyitott, dinamikus, 





garantálni a felállított követelmények elérését, hogy minden gyermek számára egyénre 
szabott segítséget biztosít. 
Az inkluzív pedagógiai segítségnyújtás magában foglalja a közoktatás minden elemét. 
Biztosítja az infrastrukturális feltételeket, felkészíti a pedagógusokat, meghatározza a 
tantervi követelményeket, de kiterjed a differenciált oktatást segítő sokféle szabályozási 
tevékenységre és a tudományos munkára is. (Réthy, 2002) 
6. AZ INKLUZÍV ISKOLA JELLEMZŐI 
Meleg, elfogadó légkör jellemzi az inkluzív iskolát. Valamennyi gyermek befogadására 
nyitott. Falai között nem ismert a kirekesztés és a kirekesztettség egyetlen formája sem. A 
tanulókkal szemben pozitív teljesítményelvárás fogalmazódik meg. A szülők, a pedagógusok 
és a segítő szakemberek hatékonyan működnek együtt. 
Az oktatás, nevelés során a speciális nevelési szükségleteket maximálisan figyelembe veszik. 
Hatékony tanítási módszereket alkalmaznak. A tanítás jól motiváló, a tanulók 
tapasztalataihoz közelálló és a gyakorlatra orientált. A követelmények differenciáltak, a 
segítségadás folyamatos és egyénre szabott. Megvalósulnak reformpedagógiai koncepciók 
és munkaformák. 
Tanulási nehézségek felmerülése esetén általában az oktatás milyenségében keresik a hibát 
és nem a gyerekekben. Hiányra, deficitre orientálás helyett az erősségekre, kompetenciára 
támaszkodnak. Az értékelés folyamán a teljesítményt az egyén lehetséges fejlődési 
lehetőségeihez és a fejlődés várható üteméhez mérik. 
A szemlélet formálásában nagy szerepük van az alternatív iskoláknak, óvodáknak. Kezdetben 
az alternatív oktatási intézmények a hagyományos gyakorlattól való elhatárolódást 
képviselték. Olyat próbáltak nyújtani, amit a hagyományos intézmények nem akartak vagy 
nem tudtak vállalni. Pedagógiai felfogásuk a gyermek személyiségének fokozott 
figyelembevételén alapul, ezért esélyt és kihívást láttak a sérült gyermekek befogadásában. 
Náluk a foglalkozások jelentő részét a cselekvésen alapuló tanítás teszi ki, ez pedig a 
leghatékonyabb tanulási forma. Az egyéni vagy kiscsoportos oktatás a meghatározó, ahol 
minden gyermek képességeinek megfelelően halad és segítése is ennek megfelelően zajlik. 
A magyarországi reformpedagógiai irányzatok közül a Waldorf iskolák, a Jena-Plan iskola és 





V. AZ INTEGRÁCIÓ NEMZETKÖZI HÁTTERE 
1. AZ EURÓPAI UNIÓ FOGYATÉKOSSÁGÜGYI INTÉZKEDÉSEI 
Becslések szerint az európai népesség 10-15%-a él valamilyen fogyatékossággal. Társadalmi 
integrációjuk mellett erős elkötelezettség bontakozott ki az Unióban. (Vargáné, 2004) 
Az Európai Bizottság adatai szerint a nyugdíjra és az egészségügyre fordított kiadások után, a 
fogyatékossággal élők munkanélküli segélyezése adja a szociális kiadások harmadik 
legnagyobb tételét. (Kőpatakiné, 2007) 
Az EU fogyatékosságügyi intézkedései azt a célt szolgálják, hogy a fogyatékos emberek 
bevonása a gazdaságba és a társadalomba megvalósulhasson. Ezen cél érdekében jelölték 
meg azokat a konkrét stratégiai intézkedéseket, amelyek a fogyatékos emberek 
integrációját támogatják. Az EU Intézkedési Terve a fogyatékosok foglalkoztatásához 
szükséges feltételek megteremtését szolgálja, hiszen a társadalmi befogadás legkritikusabb 
tényezője a foglalkoztatás. 
A társadalmi befogadás a társadalom minden tagjának együttműködését igényli, ezért az 
intézkedések többségét nemzeti szinten lehet a leghatékonyabban kezelni. 
Nyilvánvaló, hogy a felnőttek társadalma akkor válik elfogadóvá, ha már gyermekkorban 
elkezdődik a szociális tanulás. Ezt a pontot azért kell hangsúlyozni, mert itt kapcsolódik a 
fogyatékkal élők társadalmi integrációja az oktatáshoz. Az együttnevelés a legfontosabb 
lépés az esélyegyenlőség felé. 
A 80-as években kezdődött a sajátos nevelési igényű tanulókkal kapcsolatos közösségi 
politika megalapozása. 1990-ben az Európai Unió oktatási minisztereiből álló testülete, a 
Miniszterek Tanácsa határozatot fogadott el, melyben elkötelezték magukat az integráció 
mellett. Ők fogalmazták meg először, hogy a főáramba át kell vinni a speciális oktatás terén 
meglévő pedagógiai tudást. (Halász, 2004) 
A miniszterek egyértelmű felhatalmazást adtak az európai integráció motorját alkotó 
Európai Bizottságnak, hogy határozott állásfoglalást képviseljen ezen a területen. 
Az eddigiekből is kitűnik, hogy az Unióban a sajátos nevelési igénnyel kapcsolatos politika 
nem az útkeresés szintjén áll, hanem már határozott és karakteres. Nagyon erős és aktív 






2. SAJÁT KRITÉRIUMRENDSZERTŐL AZ ÖSSZEHASONLÍTHATÓ ADATOKIG 
Az Európai Unióban nem egységes az oktatási rendszer. A tagállamok kizárólagos 
hatáskörébe tartoznak az oktatással kapcsolatos kérdések, nincs semmilyen 
jogharmonizációs kényszer ezekben a kérdésekben. Tehát Magyarország uniós csatlakozása 
óta sem vagyunk kötelezve semmiféle gyökeres változtatásra az oktatási rendszert illetően. 
Az országok saját kritériumrendszert használnak a sajátos nevelési igény megállapítására. 
Egyedül Luxemburg nem kategorizál. A legtöbb országban 6-10 kategória található, 
néhányban csak 1-2, Hollandiában 13. Az országok többségében rendszeres felülvizsgálat 
folyik, így a gyermek a fejlődésétől függően átkerülhet egyik kategóriából a másikba. 
Példaként az öt finnországi kategória: fogyatékosság, betegség, megkésett fejlődés, 
emocionális zavarok, egyéb okok. (Andrássy, 2007) 
Nemcsak a kritériumrendszer eltérő. Az integrált nevelés megvalósításának kiváltó okai sem 
azonosak. Különböző lendülettel folynak a megvalósítás lépései és különbség figyelhető meg 
a szegregált intézmények előfordulásában is. (4. ábra) 
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A 30 tagországgal rendelkező OECD (Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet) 
tagja hazánk is 1996 óta. Az OECD a nemzeti szervekkel együttműködve összehasonlító 
adatokat gyűjt azokról a tanulókról, akiknek valamilyen fogyatékossága, tanulási nehézsége 
van, illetve akik hátrányos helyzetűek. 
Az OECD felosztási modellt is hozott létre olyan céllal, hogy a különféle országok 
összemérhetővé váljanak. Ez a felosztás az ISCED. 
Kategóriák: nemzetközi A kategória: fogyatékosság, amelynek hátterében organikus ok áll. 
Angol elnevezése: disabilites. Nemzetközi B kategória: tanulási nehézség, amelynek nincs 
egyértelműsíthető organikus vagy szociális háttere. Angolul: difficulties. Nemzetközi C 
kategória: hátrányos helyzet. Ide tartoznak azok, akiknek szociálisan hátrányos helyzetük 
vagy nyelvi nehézségeik miatt van szükségük a megkülönböztető segítségre. Angol neve: 
disadvanteges. 
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Általában a teljes iskoláskorú népesség 4%-át teszik ki a sajátos nevelési igényű gyerekek. 
Dániában, Finnországban, Islandon és Észtországban 10% fölött van az arány. 
Németországban 3,7%, Olaszországban és Angliában 20%. (Andrássy, 2007) 
3. BEFOGADÓ NEVELÉS EURÓPÁBAN 
Hasznos lehet jó néhány európai ország integrációs politikáján keresztül megfigyelni, hogy 
máshol hogyan élik meg a pedagógusok a befogadással járó újszerű feladatokat. 
Franciaországban tanulónként változó haladási ütemterv alapján foglalkoznak a sajátos 
nevelési igényű tanulókkal. 2005 óta jogszabály írja elő az integrált oktatást. Ennek 
megvalósítása óta az eltérő tanterv szerint tanulók száma csak a nem integrálhatókra 
korlátozódik. Mivel a speciális képzés államilag finanszírozott, így minden iskola képes a 
sajátos nevelési igények kielégítésére. A különleges gondozásba egy bizottsági javaslat után 
kerülhetnek a tanulók. A vizsgálat iskolai vagy szülői javaslatra történik. 
Németországban tartományonként változik a sajátos nevelési igények kielégítése. Azt 
próbálják megvalósítani, hogy lehetőleg minden tanulót együtt kell nevelni. Ehhez a 
személyi és a tárgyi feltételek is adottak. Ennek ellenére az integrált oktatás ma még 
elsősorban az alsó tagozaton jellemző. 
Olaszországban a hetvenes években megszüntették a speciális iskolákat. 16 éves korig 
mindenki számára kötelező és ingyenes az oktatás. Az iskolák a magyarországihoz hasonló 
szervezeti felépítésűek, de a tantestületben tanár-asszisztensek, vagy segítő, támogató 
tanárok is dolgoznak. A támogató tanár tanulmányai után kétéves képzésben részesül, tehát 
rendelkezik speciális végzettséggel. Azon kívül, hogy a tantervi órákat tartó tanárral team-
munkában dolgozik, kapcsolatot tart a szülőkkel. Ő készíti és ellenőrzi a tanulók egyéni 
fejlesztési programját. A szaktanárral együtt mindketten arra törekszenek, hogy a tanuló 
számára a leghatékonyabb fejlesztő program valósuljon meg. Nehézséget jelent a szűkös 
állami támogatás, a szülők által az iskolára nehezedő nyomás és a megnövekedett 
adminisztrációs teher. Ugyancsak gondok adódnak abból, hogy a tantestületben a sajátos 
nevelési igény kezeléséhez nincs elegendő tudás. 
Belgiumban négy csoportra osztják a tanulókat a tanulás szempontjából: problémamentes, 
tanulási gyengeséggel rendelkezik, tanulási képességei gyengén funkcionálnak, szociális 





hogy milyen fejlesztésre van a gyermeknek szüksége. Ennek megfelelően nyolc SNI csoport 
létezik, mert a legsúlyosabb gyermekek külön rendszerbe tartoznak. Többségi iskolákban 
tanulnak az első két csoportba sorolt, tanulási gyengeséggel rendelkező gyermekek. A 
következő négy kategóriába a tanulási képességek gyengeségével küzdő gyermekeket 
sorolják. Ők egyéni haladási ütemben, vagy terápia biztosítása mellett integráltan is 
tanulhatnak. Az utolsó két kategóriába a súlyos tanulási zavarral, vagy érzékszervi 
fogyatékossággal rendelkezők kerülnek. A speciális segítségnyújtásban akár többségi, akár 
speciális iskolában is részesülhetnek. Nekik egyéni tanterv és terápia is javasolt. 
Lengyelországban sok változata megtalálható az integrációnak: speciális iskolában, vagy 
többségi iskolák inkluzív osztályaiban is tanulhatnak a gyerekek. Speciálisan képzett tanárok 
tanítják őket iskolapszichológus és módszertani tanácsadó segítségével. A sajátos nevelési 
igényű tanulók is minden évfolyamon részt vesznek azokon a műveltségi és érettségi 
vizsgákon, amelyeken a többségi iskolák tanulói, de számukra a vizsgafeltételeket a 
sérülésnek megfelelően alakítják. Meghosszabbított időkeretet vagy speciális eszközöket 
bocsájtanak a rendelkezésükre. 
Írországban együtt történik a fogyatékosok inkluzív nevelése a hátrányos helyzetűek és a 
kisebbségek integrációjával. Mivel az ír társadalom az idegenekkel szemben meglepően 
toleráns, ezért az ország kimagasló eredményekkel rendelkezik a társadalmi integráció 
terén. Az országban ugyanúgy megtalálhatók a szegregált speciális intézmények, mint azok a 
többségi iskolák, amelyek teljes integrációt valósítanak meg. Sajátos nevelési igény 
kielégítésére szakosodott magániskolákat is találunk az országban, ahol nem feltétlenül 
kötelező a tandíj fizetése. Nem részesülnek emelt állami támogatásban azok a többségi 
iskolák, amelyek sajátos nevelési igényű tanulókat fogadnak, de a pedagógusoknak minőségi 
bérezés jár. Írországban a legkorszerűbb oktatási módszerekkel és rendkívül jó személyi és 
tárgyi adottságok mellett zajlik a tanítás, akár speciális, akár többségi iskola ad helyet a 
tanulóknak. 
Törökországban 1991 óta részesülhetnek saját intézményükben integrált oktatásban a 
sajátos nevelési igényű tanulók. A közoktatásban tanulók létszámának 10-14%-a tartozik 
ebbe a gyerekcsoportba. A sajátos nevelési igény pontos azonosításához hiányzik az 
általánosan elfogadott vizsgálati eszköz. A fogyatékosok jelentős hányada tanul szegregált 
oktatási formában. Körülbelül 150 a száma a speciális iskoláknak, a többségi iskolákban 





készítése, de ennek a pedagógusok nagy része csak hiányosan tesz eleget. Mivel 
Törökországban a tanárok nem rendelkeznek elegendő gyakorlattal a speciális szükségletek 
kielégítésében, nem fordítanak erre elegendő figyelmet és nem is szívesen találkoznak a 
tanulók speciális szükségleteivel. (Némethné, 2008) 
4. EGYÜTTMŰKÖDÉS NEMZETKÖZI SZINTEN 
Hazánk 2005 óta tagja az Európai Ügynökség a Sajátos Nevelési Igényű Tanulók Oktatásának 
Fejlesztéséért elnevezésű független, önálló szervezetnek. Az Ügynökséget a sajátos nevelési 
igényű tanulók oktatása, nevelése területén folytatandó együttműködés céljából 
alapították. A 23 tagország oktatási minisztériumai tartják fenn. Támogatói az Európai 
Bizottság és az Európai Parlament. A tagországok közötti pontos és megbízható 
információáramlás, a tapasztalatcsere mellett a legfontosabb cél a sajátos nevelési igényű 
tanulók szükségleteinek legjobban megfelelő oktatáspolitika továbbfejlesztése. A sok 
tapasztalatot összegző, tematikus adatbázis megbízható képet ad a valós európai helyzetről, 
azonosítja azokat a tényezőket, amelyek elősegítik vagy gátolják a jó gyakorlatok átvételét. 
Ki kell emelni az Ügynökség értékelési elveit és gyakorlatát, amely egy nagyszabású 
projekttel hozható kapcsolatba. A résztvevő országok mindegyike két országjelentést 
készített, amelyekben bemutatták oktatási és foglalkoztatási lehetőségeiket. A befogadó 
értékelés is helyet kapott a jelentésekben, mert a projektben részt vevő országok közös 
feltételezése szerint a nyitott pedagógiai szemléletű értékelés növeli a sikeres befogadás 
esélyeit, hiszen a tanulók erényeire figyel és képes az értékelés során szerzett információt 
közvetlenül beépíteni az oktatási és tanulási stratégiákba. 
5. HAZAI KIHÍVÁSOK AZ UNIÓ INTEGRÁCIÓS POLITIKÁJÁVAL KAPCSOLATBAN 
Nélkülözhetetlen, hogy hazánk is bekapcsolódjon az Unió által támogatott szervezetekbe, 
felmérésekbe, vizsgálatokba, mert ha nem csatlakozunk időben, akkor nem, vagy csak 
késésekkel jut el hozzánk az ott keletkezett tudás. 
Másik hazai kihívás az egyensúly megtalálása az integrálás és a különnevelés között. Ennek a 
folyamatnak nagyon lassan és fokozatosan kell végbemennie, és az átmenetek 





Meghatározó feladat a tanári kompetenciák fejlesztése. Ugyancsak lényeges a 
minőségpolitika összekapcsolása az integrációs politikával. Tudnunk kell, hogy az integrációs 
folyamat nem lehet sikeres, ha nem a minőség elve vezérli.  
Állandó odafigyelést igényel a finanszírozási megoldások és az integrációs oktatáspolitika 
érdekeinek összehangolása, nehogy az ellentétes irányba hassanak. 
Észre kell venni a kihívást abban, hogy hazánkban erőteljes mozgalom bontakozott ki a 
társadalmi integrációval kapcsolatban. Elsősorban azt kellene tisztán látni, hogy a romák 
integrációjával foglalkozó mozgalmak és a fogyatékossággal élő gyerekek integrációjával 
foglalkozó mozgalmak milyen kapcsolatban vannak. Vajon rivalizálnak egymással, erősítik 






VI. SZERKEZETVÁLTÁS A GYÓGYPEDAGÓGIAI INTÉZMÉNYRENDSZERBEN 
1. A FOGYATÉKOSOK INTÉZMÉNYES NEVELÉSÉNEK RÖVID TÖRTÉNETI ÁTTEKINTÉSE 
Az első gyógypedagógiai tanintézet Magyarországon a Cházár András kezdeményezésére 
1802-ben, Vácott megnyílt „Siketek Nevelőháza” volt. 1825-ben kezdte működését a vakok 
intézete Pesten. 1875-ben a középsúlyos és súlyos értelmi fogyatékosokat, 1891-ben a 
beszédsérülteket, 1900-ban pedig az enyhe értelmi fogyatékosokat befogadó intézmények 
működése kezdődött meg. 
Az 1868. évi népoktatási törvény nem gondoskodott a fogyatékosokról. Az enyhe fokban 
sérülteket felmentették az oktatás alól, a súlyosan fogyatékosokat kizárták az intézményes 
nevelésből. 
A XIX. század utolsó éveiben figyelhető meg a gyógypedagógiai intézményrendszer 
szélesedése. A fő fogyatékosság szerinti homogén csoportokban történő szegregációs forma 
a jellemző. A gyógypedagógia kialakulásához és szakmai fejlődéséhez a „normál” iskola 
kirekesztő magatartása vezetett.  
A képezhető fogyatékosok tankötelezettségét az 1921-es oktatási törvény írta elő, ennek 
nyomán indult el a nagyothalló, majd a gyengénlátó tanulók iskolai képzése.  
1947-ben kettévált az egységes gyógypedagógiai iskoláztatás. Visszatért a külön tantervű 
kisegítő iskola, és újként a külön nevelési programmal működő foglalkoztató iskola. 
1948-tól, az iskolák államosításától állami feladattá vált a fogyatékosok ellátása. 
Az 1961. évi III. törvény fontos állomás a gyógypedagógiai iskoláztatás történetében, bár 
megtartja a „képezhetetlenség” fogalmát. A törvény értelmében a tankötelezettség 
teljesítése az általános iskolában kezdődik, innen kerülhetnek át gyógypedagógiai 
intézménybe, akik a többiekkel együtt eredményesen nem taníthatók. 
1975-ben kerül sor az áttelepítési eljárás gyökeres reformjára. 
Az 1970-es évek közepétől terjednek a normalizációs elv és az integrált iskoláztatás 
gondolatai. A megbélyegzés és az esélyegyenlőtlenség elleni mozgalmak előtérbe kerülnek. 
Az 1985. évi I. törvény az iskolák önállóságát és a társadalmi esélyegyenlőség támogatását 
hirdeti. Fontos változás, hogy a gyógypedagógiai iskolák nevéből eltűnt a megkülönböztető 






Az 1993. évi LXXIX. törvény nem foglal állást abban, hogy a fogyatékos gyermekeket 
gyógypedagógiai intézményben vagy a többiekkel együtt kell nevelni, oktatni. Mindkét 
megoldást lehetővé teszi, de meghatározza a szükséges személyi és tárgyi feltételek 
meglétét.  
Az 1993. évi közoktatási törvény az első, amely ellátást biztosít a súlyosan fogyatékos 
gyermekek részére is. Korábban őket felmentették a tankötelezettség teljesítése alól, vagy 
egészségügyi gyermekotthonokban helyezték el. Ez a törvény alanyi jogon biztosítja 
számukra a fejlesztő felkészítésben való részvételt. Az ezen való részvételi kötelezettséget 
képzési kötelezettségnek nevezzük. 
A közoktatási törvény 2003-as módosításának egyik központi kérdése a sajátos nevelési 
igényű gyermekek különleges gondozási jogának meghatározása. Már a fogalomhasználat is 
a megváltozott filozófiát jelzi: a korábban „fogyatékosság”- ként meghatározott állapotot 
nevezi sajátos nevelési igénynek a törvény. 
2. AZ INTEGRÁCIÓS GONDOLAT FELÉRTÉKELŐDÉSÉNEK KÖVETKEZMÉNYEI 
Napjainkban szerepváltás, átalakulás következett be a gyógypedagógiai intézmények 
életében. Európában azok az intézmények, amelyek korábban sajátos nevelési igényű 
gyerekekkel foglalkoztak, módszertani, szakértői, segítő központokká alakultak. 
Hollandiában, Angliában, Finnországban a pedagógusok továbbképzése, Németországban és 
Ausztriában pedig tanfolyamok tartása tartozik a feladataik közé. Módszerek kifejlesztése, 
többségi iskoláknak és szülőknek szóló segítségnyújtás, iskolaválasztással vagy 
pályaválasztással kapcsolatos tanácsadás is a vállalt feladatok közé került. 
Hazánkban az oktatáspolitikai célkitűzések között előkelő helyet foglal el az a célkitűzés, 
hogy a sajátos nevelési igényű gyerekek számára a legoptimálisabb képzési kínálat legyen 
biztosított. A többségi oktatási rendszer kínálatát úgy kell hozzáférhetővé tenni számukra, 
hogy igényeikhez, képességeikhez, tanulási előfeltételeikhez maximálisan illeszkedjen. A 
kormányzat a gyógypedagógiai intézményeknek aktív szerepet szán az integráció 
folyamatában. Alapvető kérdéssé vált, hogy milyen szakmai támogatás mellett lesznek 
képesek az iskolák a sajátos nevelési igényű tanulók sikeres beillesztésére. 
Az integrációs tendenciáknak nagyban kedvezett a demográfiai helyzet is. Be kellett látni, 





Nincsenek Magyarországon tapasztalatok azzal kapcsolatban, hogy a sikeres inklúzióhoz 
milyen tudás, milyen együttműködés és külső támogatás szükséges, ha mind a speciális 
intézmény, mind a befogadó intézmény is kényszerként éli meg az integráció terjedését. 
Láthatóvá vált, hogy a többségi pedagógusok számára azért nehéz az együttnevelés, mert a 
felsőoktatásban nem kaptak erre felkészítést. A gyógypedagógiai intézményeknek azért 
nehéz megfelelniük a szakmai kihívásoknak, mert hiányzik a befogadó iskola 
pedagógusainak támogató attitűdje, ráadásul olyan erős együttműködéssel lehet elérni a 
célt, amely szokatlan a közoktatási intézmények számára. (Kőpatakiné, 2009) 
3. A GYÓGYPEDAGÓGIAI INTÉZMÉNYEK FUNKCIÓJÁNAK BŐVÜLÉSE 
Az utóbbi évtizedekben, a gyógypedagógiai intézményekben az alapfeladatok ellátása a 
tanulók összetétele következtében jelentősen színesedett. Az oktatási, nevelési feladatok 
mellett hangsúlyosabb lett a terápiás ellátás is. Az 1970-ben, majd az 1979-81-ben kiadott 
kisegítő iskolai nevelési és oktatási tervben jelentős szerepet kapott az egyéni fejlesztés, a 
differenciált képességfejlesztés, érték-és normakövetés. Másrészt egyre inkább megjelentek 
az integrált oktatást elősegítő szolgáltatások. Megnőtt az igény arra, hogy a speciális 
intézményben dolgozó szakemberek segítsék a többségi iskolákban dolgozó pedagógusokat.  
Mindezekkel egy időben egyre több kritika fogalmazódott meg az elkülönült 
intézményhálózattal szemben. Nem szakmai színvonala ellen merült fel kifogás, hanem 
annak hangsúlyozása került előtérbe, hogy a tanulók életesélyeit nem biztosítja kellő súllyal. 
Hazánkban szülői, de a többségi és a speciális intézmények kezdeményezésére is, 
megoldások jelentek meg a sajátos nevelési igényű tanulók együttnevelésének intézményes 
megoldására. A szegregált intézmények közül több módszertani központtá alakult, hogy 
segítse az eredményes befogadást. 
4. A PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLATOK ÉS A PEDAGÓGIAI – SZAKMAI SZOLGÁLTATÁSOK 
A közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX. törvény szabályozza a szakszolgáltatás és a pedagógiai 
– szakmai szolgáltatás rendszerét is. 
A pedagógiai szakszolgálatok megszervezhetőek közoktatási intézményben, az adott 





A közoktatási törvény 34.§-ában felsorolt feladatokat többcélú kisebbségi társulások is 
elláthatják. A 36/2005 (III.01.) kormányrendelet ösztönzi és támogatja a többcélú 
társaságokat, hogy a szakszolgálati feladatok közül legalább kettőt vállaljanak el. Az előírt 
feltételek teljesülése esetén megnövelt anyagi támogatás, az ellátottak után pedig normatív 
támogatás is jár a társulások számára. A szakszolgálati feladatok társuláson belüli 
ellátásához a következőkre igényelhető támogatás: a szakszolgálati intézmény 
kialakításához, a feladatellátáshoz szükséges tárgyi eszközök megvásárlásához, iskolabusz 
megvásárlásához. 
A fenntartó tekintetében több típusú lehet a társulás. A fenntartó lehet a többcélú kistérségi 
társulás, lehet a megyei önkormányzat (ilyenkor a Megyei Pedagógiai Intézettel köt 
megállapodást) lehet városi, községi önkormányzat. A szakszolgálat lehet a megye és a város 
közötti megállapodás, vagy térségi megállapodás keretében, esetleg piaci alapon működő 
intézmény. Más megoldási módok is lehetségesek. 
A 4/2010. (I.19.) OKM rendelet rendelkezik a pedagógiai szakszolgálatokról. 
A közoktatási törvény 36.§ (1) pontja értelmében a pedagógiai – szakmai szolgáltatások célja 
a szülők, pedagógusok és a fenntartók neveléssel összefüggő munkájának segítése, továbbá 
a tanulók érdekvédelme. A szakmai szolgáltatások feladatait a többcélú kistérségi társulás 
átveheti a megyei, fővárosi, kerületi önkormányzatoktól, az átvétel azonban nem kötelező. 
Az intézmények feladataikat társulás útján látják el, társulási szerződésben állapodnak meg 
a költségek viseléséről és megosztásáról. A szakmai szolgáltatások ellátásáért a kistérségi 
társulás nem kap támogatást. (Törzsök, 2006) 
5. AZ EGYSÉGES GYÓGYPEDAGÓGIAI MÓDSZERTANI INTÉZMÉNY 
Az Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény, az elfogadott rövidítés szerint: 
EGYMI, a sajátos nevelési igényű gyermekek, tanulók többi gyermekkel, tanulóval történő 
nevelésének, oktatásának segítése céljából jött létre. Célja megvalósítása érdekében 
elláthatja pedagógiai szakszolgálat feladatait és a pedagógiai – szakmai szolgáltatás 
feladatait is. (5. ábra) A régebben megalakult pedagógiai szakszolgálatot ellátó intézmények 







Az Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény működési modellje4 
 
5.1. AZ EGYMI LÉTREHOZÁSA 
Az EGYMI-vé válás kezdeményezői az esetek többségében maguk az intézmények voltak, és 
legtöbbször az intézményvezetőhöz köthető a kezdeményezés. Pozíciójából adódóan és a 
fenntartó szándékát jól ismerve igyekezett az átalakulás felé vezető lépéseket megtenni. 
A többletfeladatokat ellátó intézmény finanszírozásában a legnagyobb részt a normatív 
támogatás teszi ki. Ezt a fenntartó kiegészítő támogatása egészíti ki, amihez pályázati úton 
nyert pénzek és civilszervezetektől, magánszemélyektől kapott adományok 
kapcsolódhatnak. A pályázati források közül a legsikeresebbek a Nemzeti Fejlesztési Terv 
Humánerőforrás-fejlesztési Operatív Program pályázatai és a Fogyatékos Személyek 
Esélyegyenlőségéért Közalapítvány által kiírt pályázatok voltak. A további fejlődést támogató 
Új Magyarország Fejlesztési Terv pályázatain is sikeresen próbálkoztak az intézmények. 
Gondosan elkészített feladatellátási tervvel, az ellátási körzetek és területek 
meghatározásával, intézményfenntartók együttműködésével érhető el, hogy a céloknak 
megfelelően jöjjön létre a módszertani intézmények hálózata. A célok megfogalmazásakor 
figyelembe kell venni a vállalt tevékenységekhez szükséges erőforrásokat is. Ez a 
szervezetben meglévő és felhalmozott tudást és kapacitást jelenti, nem feltétlenül az 
előbbiekben említett pénzügyi erőforrásokat. Az előkészítés a célok érdekében történő 
koordinált és kontrollált tevékenységek számbavételét is jelenti. A koncepció kialakításakor 
minőségi követelmények megformázása is szükséges. A szakmai elvárások csak akkor 
lehetnek eredményesek, ha az előkészítés időszakában már több szakmai terület (fenntartó, 
befogadó és speciális intézmény közösségei, szülők képviselői) működik együtt. A 
célkitűzéseknek, a törvényi szabályozóknak és az intézményi lehetőségeknek összhangban 
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kell lenniük. Annak érdekében, hogy az intézmény a valós igényeket tudja kielégíteni, a 
tervezést a helyi sajátosságok figyelembevételének elemzése kell hogy megelőzze. 
(Kőpatakiné, 2004b) 
5.2. AZ EGYMI-BEN VÁLLALHATÓ EGYÉB FELADATOK 
Az EGYMI feladatkörében megjelenhet a különböző szolgáltatások megszervezése és 
koordinálása. Az eredményességet erőteljesen befolyásolja ugyanis a szakmaközi 
kooperáció megvalósulása. A tapasztalatok kicserélése, összehasonlítása és kiértékelése 
megtörténhet teamek létrehozásával. Az EGYMI azt is kitűzheti céljául, hogy 
esetbemutatásokkal, esetelemzésekkel tanulási helyzetet biztosít a kollegáknak. Módszerek 
kialakításában, az elsajátított ismeretek alkalmazásában nyújthat segítséget. Egységes 
recept nincs, a funkcióváltás útját kereső intézményeknek a helyi igények alapján kell 
kínálatukat kialakítaniuk. 
Az EGYMI kiváló segítséget nyújthat a sajátos nevelési szükséglet diagnosztizálásával is. 
Közvetíteni tudja a differenciálás módjait és az integrált oktatásban jól használható 
munkaformákat. Szakemberei megválaszolhatják az értékelés és a teljesítménymérés 
kérdéseit is. 
Sok vállalható feladat adódhat a gyermekek sikeres beilleszkedése terén. Itt a befogadó 
tanári kompetenciák kialakításának segítése, a diákok motiválásának kialakítása, a 
szakemberek közötti kooperáció megteremtése lehet a vállalható tevékenység. Ugyanilyen 
fontos lehet az attitűdformálás a befogadó közösségben. Az EGYMI jelentős szerepet 
vállalhat a sérülés-specifikus módszertani eljárások kínálatának bővítésében és a sajátos 
nevelési igény típusához való alkalmazkodás terén is nyújthat tanácsokat. (6. ábra) 
 
6. ábra 
Az Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmények céljai5 
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6. AZ EGYSÉGES GYÓGYPEDAGÓGIAI MÓDSZERTANI INTÉZMÉNYEK ÉS A BEFOGADÓ INTÉZMÉNYEK 
EGYÜTTMŰKÖDÉSI FORMÁI 
Döntően négy integrációs forma alkalmazása valósul meg a gyakorlatban. Ezek közül az 
egyéni fejlesztésre épülő gyakorlat és a kiscsoportos fejlesztésre épülő gyakorlat a tanulóra 
irányul. Hatékonyságát mindkettő annak köszönheti, hogy könnyen adaptálható az eltérő 
befogadó intézményi igényekhez. A tanulók képességei szintén jól fejleszthetőek az 
utazótanári fejlesztésekre épülő gyakorlat során. A legkevésbé elterjedt a kéttanáros 
gyakorlat, amelyben nem a fejlesztés valósul meg, hanem inkább a tananyag elsajátítása 
történik. 
A befogadó iskola céljaitól és megfogalmazott prioritásaitól függ, hogy mely együttműködési 
formát választja. (Kőpatakiné, 2009) 
6.1. AZ EGYÉNI FEJLESZTÉSRE ÉPÜLŐ GYAKORLAT 
A habilitációs, rehabilitációs tevékenység célja a fogyatékosságból fakadó hiányzó, vagy 
sérült funkciók helyreállítása, kialakítása az ép funkciók bevonásával. Feladatként jelentkezik 
a szükséges eszközök elfogadtatása, használatuk megtanítása és a társadalmi együttélés 
szempontjából kívánatos egyéni tulajdonságok fejlesztése. A sajátos nevelési igényű tanulók 
iskolai oktatásának irányelve (2/2005. (III.1) OM rendelethez) az a célt szolgálja, hogy a 
fejlesztés a megfelelő tartalmak közvetítése során valósuljon meg a minél teljesebb 
önállóság elérésével. 
A habilitációs, rehabilitációs tevékenységet meghatározó tényező a fogyatékosság típusa, 
súlyossága, kialakulásának ideje, a tanuló életkora, állapota, képességei, készségei, 
ismeretei. A habilitáció- rehabilitáció irányítása a gyógypedagógus kompetenciája marad. Az 
együttnevelő pedagógus ahhoz kap segítséget, hogy a tanulási idő alatt meg tudja oldani a 
sajátos nevelési igényű tanuló nevelésével kapcsolatban felmerülő feladatokat. Ehhez 
magas szintű együttműködés szükséges, amelyeknek termékei a kidolgozott fejlesztő 
feladatsorok, differenciált feladatlapok, egyéni tanulási tervek, fejlesztési tervek, közösen 
kidolgozott értékelési rendszer. A modell rugalmasan koncentrál az érintett tanuló 
fejlesztésére és nagymértékben segíti az egyéni tanulás kialakításához szükséges órai 
differenciálás megvalósítását. Ezt a megoldást tartják a legtakarékosabb, ugyanakkor a 





6.2. A KISCSOPORTOS FEJLESZTÉSEKRE ÉPÜLŐ GYAKORLAT 
A gyógypedagógus leggyakrabban a tanórákon kívüli időben, egyéni fejlesztési terv alapján, 
egyéni vagy csoportos formában fejleszti a tanulókat. A célcsoportot a sajátos nevelési 
igényű tanulók alkotják, de részesülhetnek ilyen fejlesztésben más nehézséggel küzdő 
tanulók is. Az alkalmazás hátrányaként említhető, hogy mivel kevés gyerek vesz részt 
egyszerre, nem fejleszt szociális és társas készségeket. A gyógypedagógus csak egy 
pedagógussal áll közvetlen kapcsolatban, így nem befolyásolja az egész intézmény befogadó 
attitűdjét. Mivel ez a fejlesztés a sajátos nevelési igényű tanulók számára egy külön 
szervezett foglalkozás, a befogadó pedagógust nem segíti abban, hogy az egyéni haladási 
ütem biztosítása és az egyéni differenciálás a mindennapi tudásává váljon. 
6.3. AZ UTAZÓTANÁRI GYAKORLAT 
Az utazó gyógypedagógusnak jelentős szerepe van az integrációban. Így biztosítottá válik a 
közoktatási törvénynek megfelelő végzettséggel és szakképzettséggel rendelkező pedagógus 
foglalkoztatása. A kistérségi és intézményi társulások esetén biztosítható a hatékony 
munkaerő-gazdálkodás. A sajátos nevelési igényű gyermekek így lehetőséget kapnak a 
helyben iskoláztatásra, nem kell családjuktól távol lenni, mégis magas színvonalú oktatásban 
részesülnek. 
A fejlesztésben a differenciált egyéni szükségletek a meghatározóak, amelyben az adott 
sérülés szakterületén szakmailag jártas, tapasztalatokban gazdag szakember választja ki a 
speciális módszereket, eszközöket.  
A befogadó pedagógus és a gyógypedagógus folyamatos együttműködése valósul meg itt. 
Ennek során létrejönnek óratervek, heti, havi tervek, egyéni fejlesztési tervek. A 
tevékenység közvetlen célcsoportja nem a sajátos nevelési igényű tanuló, hanem a többségi 
pedagógus. Partnerré válhat az iskola többi tanulója is és a munkaközösség tagjai is. Az 
alkalmazás előnye a pedagógusok közötti tudás magas hatásfokú átadása. Az alkalmazás 
hátrányaként jelentkezhet az, hogy ez az együttműködés elvár a gyógypedagógustól 
bizonyos felnőttképzési kompetenciákat. A tanulók aktivitásának serkentése leginkább az 
utazótanári gyakorlat során valósul meg. Ugyancsak ezt a modellt tartják a legkönnyebben 





6.4. A KÉTTANÁROS GYAKORLAT 
Egyre inkább ismert a pedagógusok együttműködését felhasználó kéttanáros modell, 
amelyben nemcsak az egyéni differenciálás történik meg, hanem a szociális kompetenciák 
fejlesztése is. A befogadó osztályban tanuló gyermekekkel a tanórák többségében két 
pedagógus foglalkozik, így mindkét szakember „hozza magával” szaktudását, nézőpontját, 
pedagógiai elveit, melyek egymástól különbözőek is lehetnek, akár ellentmondóak is, mégis 
előnyösebb ez az oktatási forma, mint a hagyományos. 
Nehezíti a munkavégzést, hogy együtt kell működni, változtatni kell a megszokott tanári 
viselkedésen. A kompetenciák néha összemosódnak, néha szűkül a szakemberek 
mozgástere, máskor pedig bővül. Sokkal tudatosabbá válik azonban a tervezés és az 
együttműködés, ezért hatékonyabb is a munkavégzés. 
A kéttanáros modellnek négy formáját különböztethetjük meg. Az első esetben a többségi 
pedagógus vezeti az órát, a gyógypedagógus pedig a fogyatékosok nehézségeit igyekszik 
megoldani olyan tempóban és olyan módszerekkel, amelyek az ő szükségleteikhez 
igazodnak. Ennél hatékonyabb módszer, amikor a frontális óravezetés helyett 
differenciálásra alapuló kiscsoportok, tanulópárok működnek. Ha a csoport homogén és 
tartósan alkalmazzák ezt az óravezetést, szegregáció valósul meg. A heterogén 
csoportszervezés ideálisabb, de nem mindig alkalmazható. A pedagógusok nem 
egyenrangúak és itt sem működnek együtt. 
Akkor valósul meg a kéttanáros team-tanítás, ha a két pedagógus egyenrangú és 
feladatkörük egyértelmű. Személyes kapcsolatuk példa tud lenni a tanulók számára a 
másság elfogadásában. 
A kéttanáros modell legeredményesebb formája, ha a két pedagógus kapcsolatára épülve 
kezdik alkalmazni a különböző kooperációs tanulási technikákat. A két tanár szerepe 
kiegyenlített. Nagy a jelentősége az önállóságnak, a tervezés és a kivitelezés folyamatának, 
amely a tanulással szembeni pozitív attitűdöt erősíti és hozzájárul a reális és pozitív énkép 
kialakításához. 
A kéttanáros tanítás során nemcsak tudáscsere történik, hanem új tudás is létrejön. Az 
alkalmazás akadályát az képezi, hogy az osztálytanító vagy szaktanár kevésbé teszi magáévá 
a befogadó szemléletet. Mivel nem szükséges, hogy a fejlesztendő területekre fókuszáljon, a 
tananyag elsajátíttatására kell összpontosítania. Így kevesebb ismeretet szerez a sajátos 





igaz, hogy a team munka megvalósul, de ennek eredményei nem sokszorozódnak meg, ez a 
tudás nem változtatja meg a többségi intézmény gyakorlatát. (Kőpatakiné, 2009) 
7. AZ EGYMI-K JÖVŐKÉPE 
A módszertani intézmények nagytöbbsége (75%-a) 2005 és 2007 között alakult. Munkájuk 
hatékonyságának és eredményességének megítéléséhez nagyobb „történelmi távlatra” van 
szükség. Nehéz eldönteni, hogy a jelenlegi intézmények képesek-e feladataikat ellátni, vagy 
sem. Szükség van-e helyi szinten újabb intézmények létrehozására, vagy egy alapjaiban új 
rendszer kigondolására kell összpontosítani? Felvetődik, hogy az egységes gyógypedagógiai 
módszertani intézmények egy átmeneti korszak termékei és csak addig van létjogosultságuk, 
amíg van a többségi iskolákba integrálható tudásuk. Főleg két dolog miatt merül fel a 
továbbélés kérdése. Az egyik, hogy kevésbé tartják fontosnak, hogy a helyi viszonyokhoz 
alakítsák szolgáltatásaikat, pedig igény van a módszerek, attitűdök, értékek és 
viselkedésmódok elsajátítására és adaptív megváltoztatására. A problémák ugyanis nem 
oldhatók meg a szokásos módszerekre támaszkodva. Az integráció szereplőinek arra a 
szintre kell eljutniuk, ahol az alkotóképesség, a rugalmasság, a kockázatvállalás a helyes 
működést teszi lehetővé. Másik feltétele az eredményes integrációnak, a maradéktalan 
szakmaközi együttműködés. A tudáscsere hiányának azonban alapvető okai lehetnek. 
Képzésük során nem volt eléggé hangsúlyozott a szakmaközi kapcsolat a gyógypedagógusok, 
többségi pedagógusok, pszichológusok között. A specifikus felkészítés szakmai 
elkülönítéshez vezetett. A képzés során a módszertan túlsúlyba került a szakmai 
kommunikáció rovására. 
 
Az intézmények működése szempontjából a legnagyobb problémát a bizonytalan 
finanszírozási helyzet jelenti. Szintén komoly gond a tanulólétszám csökkenése. Amennyiben 
elfogadjuk, hogy az integráció a többségi iskolák és többségi pedagógusok dolga és a 
gyógypedagógus csak segítő szerepét tölti be ebben a folyamatban, akkor felvetődik az a 
gondolat, hogy az EGYMI-k szerepét a többségi iskolát átvehetik, betölthetik. 
Az egységes módszertani intézmények számára tehát nagy kihívás, hogy hogyan képesek 
meglévő tudásukat frissíteni, az együttnevelés érdekében új eszközöket, új módszertani 





amelyekkel a sokféleséget kezelni lehet, amelyek alkalmasak az egyéni tanulói szükségletek 
figyelembevételére. 
Mivel az EGYMI-k rendszerint ugyanazokkal a problémákkal küzdenek, megnőtt az igényük 
hálózat létrehozására. Azért lenne hasznos ez, mert így az információ áramlása felgyorsul. 
Abban a tekintetben is hasznos, hogy egymás tapasztalatainak és tudásának átvételével a 
gyengébb intézmények is meg tudnak oldani olyan nehezebb feladatokat, amelyek a hálózat 





VII. A GYÓGYPEDAGÓGUS SZEREPE AZ INTEGRÁCIÓBAN 
1. A GYÓGYPEDAGÓGUSOK TÁRSADALMA 
A gyógypedagógusi szakma kialakulása és formálódása együtt haladt a gyógypedagógiáéval. 
A szakmában dolgozók létszámának nagymértékű emelkedése a második világháborút 
követően következett be, amikor az úgynevezett szolgáltató tevékenységet végző 
szektorban foglalkoztatottak létszáma megnőtt. 
A gyógypedagógusok legtöbb esetben a középosztályból kerülnek ki. Sokan rendelkeznek 
közülük kisvárosi és falusi háttérrel. A nők túlnyomó többségben vannak közöttük, arányuk a 
90%-ot is eléri. 
A gyógypedagógus szakma társadalmi pozícióját tekintve ellentmondásos helyzetben van. A 
gyógypedagógus szakemberek munkájának fontosságát az emberek túlnyomó többsége 
elismeri, de ez anyagi megbecsülést nem jelent. Ez az értelmiségi csoport igen rosszul 
fizetett, ami csökkenti vonzerejét. A gyógypedagógusok rossz anyagi és technikai 
feltételeinek oka a klientúra gyenge társadalmi befolyásával magyarázható. A tipikus 
klientúra a kevésbé befolyásos, a közvéleményt kis mértékben formáló társadalmi 
csoportokból tevődik össze. (Bánfalvy, 1999) 
A gyógypedagógusok felsőfokú végzettségűek. Többségük Budapesten, a Gyógypedagógiai 
Főiskolán (2000-től az ELTE kara) szerezte diplomáját. 
A 2012-2013-as tanévre gyógypedagógiai alapszakot 4 kar hirdet: az Eötvös Loránd 
Tudományegyetem Bárczy Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, a Kaposvári Egyetem Pedagógiai 
Kara, a Nyugat-magyarországi Egyetem Apáczai Csere János Kar (Győr) és a Szegedi 
Tudományegyetem Juhász Gyula Pedagógusképző Kar. Gyógypedagógiai mesterszak csak 
Budapesten indul. 
A pedagógusképzés összesített hallgatói rangsorát 2011-ben az ELTE Bárczi Gusztáv 
Gyógypedagógiai Kara vezette. A 2011-2012. tanévre felvettek pontátlaga 415,7. A 
nyelvvizsgával rendelkező felvettek aránya 94,60%, ami szintén az 1. helyet jelenti a 





2. A GYÓGYPEDAGÓGUS-ELLÁTOTTSÁG HELYZETE 
2000-ben tanulmány készült A gyógypedagógiai oktatás helyzete az ezredforduló 
Magyarországán címmel. A kutatás tárgya a gyógypedagógiai oktatási intézmények tárgyi és 
személyi ellátottságának vizsgálata volt. Ezen kutatás szerint a gyógypedagógus 
végzettséggel rendelkezők 75%-a iskolában, 10,6% napközi otthonban, 2%-uk óvodában, 
8,8%-uk általános iskola melletti speciális tagozaton, 3,6%-uk diákotthonban dolgozik.  
Ugyanez a tanulmány jelentős szakemberhiányra mutat rá. Figyelemre méltó adat a 
képesítés nélkül tanító 662 fő, még akkor is, ha valószínűsíthető, hogy nagyobb részük 
jelenleg folytat gyógypedagógiai tanulmányokat. 
A speciális iskolákban dolgozó pedagógusok 58,8%-a gyógypedagógus, 33,7%-a tanító vagy 
tanár, 3%-a óvónő, 1,5%-a képesítés nélküli. 
Az általános iskolákban működő speciális tagozaton sajátos nevelési igényű tanulók 
tanítását végzőknek csak 37 %-a gyógypedagógus, 53 %-a tanító vagy tanár. 
A testi fogyatékos, a látássérült és a hallássérült tanulók oktatási intézményeiben a személyi 
ellátottság kedvező képet mutat. Ezen a területen az intézmény profiljának megfelelő 
gyógypedagógiai végzettséggel rendelkezők aránya 57,6 %. (Salné, 2000) 
3. ÚJ TÍPUSÚ MUNKASZITUÁCIÓ 
A hagyományos iskolában az „egy tanár - egy osztály” elve valósul meg. A tanórai munkába 
csak bemutató órákon tekinthetnek be a kollégák, a kapcsolat a tanórán kívüli időre 
korlátozódik. A nevelési tanácsadó és a szakértői bizottság is iskolán kívül nyújt segítséget. 
(Papp, 2007) 
Az integrált oktatásban a pedagógusok nem magányos farkasként dolgoznak, hanem 
együttműködnek az általános iskolai és gyógypedagógiai tanárok. Felosztják egymás között a 
tanulási nehézségekkel küzdő gyermekek oktatásával kapcsolatos feladatokat. A tanítás 
közös felelősséget jelent, együtt tervezik és végzik. A tanárok közötti együttműködés nem 
önkéntes, hanem elkerülhetetlen.  
A szakemberek együttműködésére több módszer kínálkozik. Egymás munkáját 
megfigyelhetik általánosságban, de a megfigyelés kiterjedhet egyes gyerekekre is. A 
megfigyelést követő megbeszélés hasznos információkkal szolgál a megfigyelt 





szakember együttműködését igényli és eredményezi. Ennek három fázisa van: a tervezés, a 
megfigyelés és az értékelés. Egyes problémák megoldására irányuló módszer a munkatársi 
felkészítés, amelynek során az egyik fél felkészíti a másikat valamely feladat elvégzésére. Az 
osztálytermi segítség során a pedagógus segítőjévé válhat a tanuló, a gyógypedagógiai 
asszisztens és a gyógypedagógus. Ez a segítségadás nyújthat rövid, intenzív segítséget 
egyéneknek, kis csoportoknak, vagy a folyamatos munkába is bevonhatja az osztály tanulóit, 
de a segédeszközök kezelését is jelentheti. 
A szakemberek köre az integrációban kiterjedhet a gyermekneurológusra, pszichológusra, 
gyógytornászra, más fogyatékossági terület specialistájára. A gyógypedagógus feladata a 
szakemberek közötti kooperáció segítése. 
4. PEDAGÓGUSKOMPETENCIÁK 
A közoktatási törvény szabályozza, hogy a sajátos nevelési igényű gyermekek eredményes 
fejlesztését milyen végzettségű szakemberek vállalhatják fel. 
A sajátos nevelési igényű tanulók szakembere a gyógypedagógus. A habilitációs, 
rehabilitációs fejlesztést a tanuló sajátos nevelési igényéhez alkalmazkodva végzi. 
Tevékenysége korrekciós és kompenzációs megsegítés, aminek során a szükséges 
funkciókat, képességeket fejleszti, illetve visszaállítja. 
A rehabilitáció tágabb értelemben magában foglal minden olyan szervezett társadalmi 
tevékenységet, amely elősegíti az önhibájukon kívül hátrányos helyzetbe került személyek 
társadalmi újra beilleszkedését. A gyógypedagógiai rehabilitáció olyan komplex 
tevékenység, amely segítségre szoruló, fogyatékos gyermekekre, személyekre irányul. Célja 
az, hogy fizikális, mentális képességek és a szociális viselkedés fejlesztésével a legnagyobb 
önállóságra készítse fel a gyermekeket. 
A nem gyógypedagógus végzettségű fejlesztő pedagógus feladata az integrációs oktatásban 
résztvevő iskolákban a hátrányos helyzetű gyermekek felzárkóztatása. A fejlesztőpedagógus 
az átlagos IQ-val rendelkező, nem fogyatékos 3-10 év közötti korosztály szakembere. Az ő 
feladata a fogyatékosságok felismerése és a gyermek megfelelő szakemberhez való 
irányítása. 
Ha az óvodai foglalkozás vagy az iskolai nevelés, oktatás nem a speciális nevelési igényből 





rehabilitációját szolgálja, akkor elég az óvodapedagógusi, tanítói, tanári végzettség. Az 
intézményben ilyen esetben is alkalmazni kell a gyermek fogyatékossági csoportjának 
megfelelő gyógypedagógust, terapeutát vagy konduktort. 
 
A gyógypedagógus és a többségi pedagógus képzése még napjainkban is elkülönítve 
történik. Amíg csak szegregált módon tanultak a sajátos nevelési igényű tanulók, nem 
okozott problémát a pedagógusképzés szétválasztás. Az integrált oktatás megjelenésével a 
pedagógus képzés alapozó szakaszában helyet kell kapniuk a gyógypedagógiai ismereteknek 
is. Az a cél, hogy a többségi iskolában is megjelenjen a gyógypedagógiai tudás. 
Egy pedagógus, aki integráló iskolában tanít, az évek során taníthat mozgássérült, 
hallássérült, gyengén látó gyerekeket is. Nem az a dolga, hogy az összes gyógypedagógiai 
ismeretet megszerezze, ami rájuk vonatkozik. Az a feladata, hogy olyan iskolai környezetet 
teremtsen, amely differenciált és amelyben tud figyelni a sérült tanuló speciális 
szükségleteire is. 
5.  SZEMÉLYES ÉLMÉNYEK A SZERKEZETVÁLTÁSSAL KAPCSOLATBAN 
A gyógypedagógiai intézményekben való munkáról, a szerkezeti változásokról két ismerős 
gyógypedagógust kérdeztem, akik az utóbbi több mint húsz évben közvetlen tapasztalatokat 
szereztek az eltérő tantervű iskolákban. Azért készítettem velük interjút, mert én 
gyógypedagógusként is mindig többségi általános iskolában tanítottam, viszont Márta és 
Judit segítségével árnyaltabban tudom megközelíteni választott témámat az 
intézményrendszerben történt változásokat. 
Mindketten nagyon szeretik hivatásukat, és eredményesen végzik munkájukat a rájuk bízott 
sajátos nevelési igényű gyermekek körében. Közös bennük, hogy szegregált 
gyógypedagógiai intézményben kezdték pályájukat, képesítés nélkül. Tudom róluk, hogy 
nagyon fontos számukra az önképzés, a pedagógusok azon csoportjába tartoznak, akik 
folyamatosan keresik a módját módszertani eszköztáruk frissítésének, gazdagításának. 
Márta (az 1. sz. melléklet interjúalanya) jelenleg többségi iskola tantestületének tagja, de 
gyógypedagógiai ismereteit csak a speciális tantervű osztályban hasznosítja. Az iskola 





nevelési igényű gyermekekkel, sem a tanulási nehézséggel küzdő gyermekekkel 
kapcsolatban. 
Judit (a 2. sz. melléklet főszereplője) ebben a tanévben utazó gyógypedagógusként csak 
többségi óvodákban és iskolákban tölti munkaidejét. Sajnálja, hogy régi munkahelyéhez, a  
gyógypedagógiai iskolához egyre kevesebb szál fűzi. Óvodai, iskolai rendezvényeken nem 
vesz részt, a hozzá járó óvodás gyermekek és iskolás tanulók pedagógusaival csak formális 
kapcsolatban van. Nem teremtődik olyan helyzet, amiben kicserélhetnék tapasztalataikat a 
gyermekek haladásával kapcsolatban. A tantestületben dolgozók sok esetben nem is tudják, 
hogy ő milyen minőségben jár az intézménybe. A szülők többségét sem ismeri, 
megfigyeléseit, megállapításait nincs kivel megosztania. 
Egyikük sem tagja olyan teamnek, amely a gyermekekkel foglalkozó szakembereket fogja 
össze. Mindketten bizonytalan jövőképpel rendelkeznek, már a következő tanévre sem 
tudnak tervezni. Elmondták, hogy az évek során nagyon sok kolléga elbocsájtását élték meg, 






Az oktatási intézmények a jövő letéteményesei. Megnőttek a környezeti elvárások az 
iskolákkal szemben, a családok, a gazdaság és az állam részéről is. Az oktatási intézmények 
feladata az ismeretek átadása, viselkedési formák megtanítása, a személyiség fejlesztése és 
a társadalomba való integrálódás elősegítése. 
A vállalt feladatok megoldása a gyógypedagógiai oktatási intézményekben és a többségi 
iskolákban eltérő feltételek között valósul meg. A tanulók speciális nevelési szükségletei 
indokolják az eltérést. 
A dolgozat elején felállított hipotézisek igazsága bebizonyosodott.  
 
o A gyógypedagógia és a többségi pedagógia egymásra van utalva. A gyógypedagógus 
közvetíteni tudja az eltérő tanulási képességű tanulók oktatásához használható 
tudásokat, az integrált oktatásban jól használható munkaformákat. Segítheti a 
szakemberek együttműködését és megválaszolhatja az értékelés és a 
teljesítménymérés kérdéseit. A többségi pedagógus és a gyógypedagógus 
megtanulhatnak közösen motivációkat találni az egyéni és a közösségi oktatás-nevelés 
fejlesztéséhez, diagnózist elemezni pedagógiai szempontból, és ennek ismeretében 
megtalálni a fejlesztési eljárásokat. 
 
o Az intézmények egyre inkább felismerik a fejlesztő szakemberek szükségességét. A 
szemléletváltás azonban nem történhet gyors ütemben, a szükséges feltételek 
megteremtését nem lehet felelőtlenül felgyorsítani. A tudatos integráció megkívánja, 
hogy alapító okiratában szerepeltesse az intézmény új tevékenységi körét. Pedagógiai 
programjában, helyi tantervében meg kell jelölnie a rehabilitációs foglalkozások 
óraszámát, tartalmát. Ott tapasztaljuk sikeres példáit az integráció felvállalásának, ahol 
sikerült megteremteni a szükséges pedagógiai feltételeket és sikerült kialakítani az 
elfogadó intézményi magatartást. A közreműködő szakembereknek folyamatosan kell 
tudásukat fejleszteniük, hogy lehetővé tegyék valamennyi tanuló részvételét a tanulási 
folyamatban. Nem elég azonban a magas színvonalú szakmai tevékenység. Az egész 
társadalom és a különböző funkciójú (szociális, egészségügyi, oktatási, munkaügyi) 






o Hazánkban az Európai Unióhoz csatlakozva megnőtt az integráció, illetve inklúzió 
támogatottsága. Komoly háttérnek bizonyult az a gazdag eszközrendszer, amellyel a 
tagországok közös célok irányába terelődnek. Olyan együttműködések lehetőségei 
teremtődnek meg, amelyek tudnak támaszkodni a nemzetközi tapasztalatokra. 
Az Európia Unióhoz csatlakozás óta több oktatási program biztosított pénzügyi 
támogatást pályázati úton a közös céloknak megfelelő tevékenységek folytatásához. Az 
oktatás a többi ágazatnál kicsit lassabban halad, nem fejlődik látványosan és 
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ELSŐ INTERJÚ. MÁRTA 
Első interjúalanyom Márta, akinél pár éve szakmai gyakorlatomat töltöttem. Akkor is sokat 
tanultam tőle, most is tanulságos beszélgetést folytattam vele. 
Először gyógypedagógiai tanulmányairól és a pályakezdéséről mesélt: 
Első diplomám a tanítói volt, amit 1986-ban, nappali tagozaton szereztem. 
Pályakezdőként sem a lakóhelyemen, sem a közeli falvakban nem kaptam tanítói állást, 
pedig mindenképpen gyerekek közelében szerettem volna lenni. A közeli kisváros 
egyetlen szegregált gyógypedagógiai iskolájában volt lehetőségem pedagógusként 
elhelyezkedni. Az intézménynek volt egy előkészítő osztálya, ahová olyan gyerekek 
jártak, akik óvodai nevelésben nem részesültek, vagy sokat hiányoztak az óvodából. 
Ezen kívül volt két alsós és két felsős összevont gyógypedagógiai osztály. Maga az iskola 
a kisváros szélén, a roma telephez közel helyezkedett el, a tanulók nagyobbik része 
roma származású volt. Az iskolaelőkészítő osztályban általában 10-12 fő volt. A tanító 
néni egy nagy tapasztalatokkal rendelkező nyugdíjas tanítónő volt, aki nagyon 
lelkiismeretesen látta el feladatát. 
Azt, hogy az összevonás során mely osztályok kerültek egymás mellé, a tanulói 
létszámok határozták meg. Első évemben az első és a második osztály dolgozott együtt. 
Ezt az összevont osztályt kaptam én, mert a tanító úr nyugdíjba ment. Rajtam kívül itt 
dolgozott még egy középkorú tanítónő, ő a harmadik és a negyedik osztályt tanította. A 
felső tagozaton férfiak tanítottak. Az idősebbik magyar-orosz szakos tanár volt. 
Igazgató úr pedig matematika-fizika szakos tanári diplomát szerzett először, majd 
levelezőn képezte magát gyógypedagógussá. Délután két csoportot alkottak a 
napközisek.  
Az első perctől kezdve nagy segítséget kaptam az előkészítő osztályban tanító 
kolléganőtől, aki az én tanítványaimat és szüleiket is ismerte. Ő volt az, aki 
továbbtanulásra buzdított, így merült fel a következő tanévben, hogy elvégezzem a 
gyógypedagógiai főiskolát. A községi könyvtárosok segítettek és decemberben a 





Oligofrén pedagógia szakon két év alatt szereztem meg gyógypedagógusi diplomámat. 
A Bethlen Gábor téri épülethez szép emlékeim fűződnek. A konzultációk és a vizsgák 
alatt napköziben dolgozó kollégák helyettesítettek. Ilyenkor nagyon sok magatartási 
probléma merült fel. 
1990 elején kaptam meg diplomámat és utána még 7 évig itt dolgoztam, majd két 
gyerekemmel 5 évig itthon voltam. 
Az intézményrendszer átalakulása új helyzetet teremtett Márta pályáján is. 
Amikor még itthon voltam, de már terveztem a visszatérést, egyre többször látogattam 
meg a kis iskolát és a kollégáimat. Érezhető volt már a gyermeklétszám csökkenése, 
egyre nagyobb teret kapott az integráció gondolata. Az épületek fenntartása nagy 
anyagi terhet jelentett az önkormányzatnak, így mindent összevetve úgy döntött a 
városvezetés, hogy felszámolja a szegregált intézményt. Ezen döntést követően 
átalakult a város oktatási intézményeinek szerkezezte. Az eddig működő két általános 
iskolát összevonták, a gyógypedagógiai iskolát megszüntették. 
Az épület azóta is üresen áll, egyre rosszabb állapotban van. A dolgozók közül akit 
lehetett nyugdíjba küldtek, az igazgatót a szociális szférában alkalmazták. A hat 
pedagógusból velem együtt hármat átvett az új iskola. Itt előkészítő osztály már nem 
indult. Külön minisztériumi engedélyt kértünk, hogy a speciális tantervű osztályokat 
hármas összevonásban működtessük. Az első három évfolyam egyben, őket kaptam én. 
A 4., 5., 6. évfolyamot a velem együtt átvett munkatársnő kapta, mert akkor vállalta a 
tanulást a gyógypedagógiai főiskolán, de az első félév után kimaradt. A 7., 8. osztályt 
azóta is egy olyan férfi kolléga tanítja, aki nem rendelkezik gyógypedagógusi 
végzettséggel. 
A gyermeklétszám további csökkenése miatt az összevonásokat kénytelenek vagyunk 
úgy kialakítani, hogy az évfolyamok gyereklétszámát vesszük figyelembe, nem pedig az 
osztályfokokat. Idén például hiányzik a 4. és az 5. évfolyam. Ezért a kolléganő státusza 
megszűnt. Hozzám most 15 gyerek jár. Kapok három fejlesztőórát a többségi osztályban 
tanuló SNI gyerekek fejlesztésére.  
Iskolánkban dolgozik 1 gyógypedagógus és 1 fejlesztő pedagógus, de ők nem akartak a 





igényű gyerek jár azokon a tanulásban akadályozott tanulókon kívül, akik a két speciális 
tantervű osztályban tanulnak. A BTM-N tanulók létszámát nem tudom. 
A nagy iskolába bekerülve először nagyon rossz éréseim voltak. A tanulói létszám 
megközelítően 750 fő. A két általános iskola az összevonásig örök rivalizálásban élt, ez 
a mai napig érezhető. A 9 év alatt nem csitultak az ellentétek, pedig már nincs olyan 
gyerek, akit vagy az egyik, vagy a másik iskolába írattak be. „Nálunk más szokások 
voltak.” „Nálatok ilyet is megengedtek?” A speciális osztályok természetesen kívül estek 
minden vitán. Minket csak megtűrtek. Eleinte rossz volt, mert egy tanítónő kivételével, 
akivel a tanítóképzőbe jártam együtt, senkit sem ismertem. Nem is tudtam barátkozni, 
mert az én tanítványaim több figyelmet követeltek, szünetekben sem tudtam magukra 
hagyni őket, mindig köztük voltam. Sokszor még az ebédeltetésben is segítettem. 
Délután is rendszeresen magamhoz vettem pár tanítványt, hogy pótoljuk az 
elmaradásokat. 
Az összevonást én nagyon megszoktam, hiszen az első perctől így tanítok.  
A szülőkkel jó kapcsolatom volt mindig. Mivel az osztály nincs helyileg elkülönítve, ők 
sem érzik kirekesztve gyermekeiket. Színházba, kirándulásra, úszásoktatásra mi is 
ugyanúgy járunk, mint bármelyik más osztály. Az iskola karácsonyi, farsangi műsorán és 
más iskolai rendezvényen ugyanúgy részt veszünk, fellépünk. Részleges integrációt 
valósítunk meg, hiszen a többségi osztály napközijébe járnak a speciális osztály tanulói. 
Az elsősöknek az egyik elsős napközis csoportot választottuk ki közösen, ahol a 
legbefogadóbb a tanító néni. A másodikosokkal is kiválasztottuk az egyik másodikos 
napközit és így tovább. Az osztályom minden tanulója napközis, erre szinte kötelezzük 
őket. Nagyon szeretik az „enyémeket”. 
Személyes érzéseiről, tapasztalatairól is megkérdeztem Mártát. Arra voltam kíváncsi, hogy 
gyógypedagógusi pályáját ilyennek képzelte- e. 
A városszéli gyógypedagógiai iskola a béke szigete volt. Ott lettem felnőtt, ott éreztem 
meg, hogy szükség van rám, ott minden percben azt éreztem, hogy tudok segíteni. 
Fiatal voltam, nem volt legyőzhetetlen akadály. Szinte egész nap bent voltam az 
iskolában, nem is akartam hazamenni. De a gyerekek sem.  





Visszamenni anyukaként idegen környezetbe, idegen gyerekek és kollégák közé, még a 
pályakezdésnél is nehezebb volt. A tanulásba menekültem. Sorra végeztem a 30-60-120 
órás tanfolyamokat, mert valami furcsa kényszert éreztem arra, hogy a sok híres, 
elismert pedagógus közé felzárkózzak. Kerestem a helyem a kollégák között. Eleinte 
értéktelennek éreztem maga, az osztályomat pedig az iskola szégyenének. A 
tanfolyamokat főleg iskolai pénzen végeztem, de volt olyan, amire saját pénzen 
mentem. A továbbképzéseken sokat tanultam, de az is jó volt, hogy ott többnyire 
gyógypedagógusok között voltam. Szakvizsgám is lett és a mesterszakot is elvégeztem 
Szegeden, a nyelv- és beszédfejlesztő tanár szakon. Pár éve szakvezetést is vállalok. 
Szegedről jönnek hozzám nappalis és levelezős gyógypedagógus hallgatók. Valahogy 
azóta találtam meg a helyem az iskolában, amióta hallgatóim vannak. A hallgatók közé 
bekéredzkednek alsós kollégák is, de a kistérségből is jöttek már gyógypedagógiai 
asszisztensek, óvónők. 
A szakvizsgát adó szakirányú továbbképzést TÁMOP –os pályázati pénzen végeztem. A 
januári záróvizsgát követően február közepén volt a diplomaosztó. Amikor a 
diplomámat bevittem az igazgatói irodába, felkért az igazgató úr, hogy a 
nevelőtestületi értekezleten számoljak be tanulmányaimról és a továbbképzésen 
szerzett tapasztalataimról. Ezt az „előadásomat” tekintem a befogadásom 
időpontjának, pedig addigra már 8 éve dolgoztam az új iskolában. 
Végül a jövőre vonatkozó gondolatairól kérdeztem Mártát. Főleg a speciális tantervű osztály 
jövője érdekelt. 
Egyre kevesebb a gyerek nálunk. Sokat szoktam azon gondolkodni, hogy ha megszűnne 
ez a két összevont osztályunk, hová tudnának járni a tanítványaim. 
Hódmezővásárhelyen csak bentlakásos gyógypedagógiai intézmény tudná fogadni őket 
a távolság miatt. A Szegedre járás sem megoldás, mivel a gyerek egyedül nem tud 
busszal elmenni, a szülő pedig szintén nem tudja megoldani, mert munka mellett nem 
tudja kétszer megtenni az utat Szegedre, meg vissza. Úgy érzem, hogy szükség lesz rám 
sokáig és az eddigi tapasztalataimat tudom használni a gyerekek és a hallgatók 
körében egyaránt. Az összevont osztályban jól működő óraszervezést megcsodálta már 





osztályokban is lehet hasznosítani, hiszen ma már nagyon heterogén az osztályok 
összetétele. 
Még 20 évet biztosan kell tanítanom a nyugdíjig, de úgy érzem, hogy bárhová kerülök, 
meg fogom állni a helyem. Nehéz helyzeteket tudtam megoldani pályakezdőként is, 
azóta sokat tanultam, sokat gazdagodtam módszertanilag is. Nem sajnálom, hogy a 
tanítóképző főiskola után a gyógypedagógia vonzásába kerültem. Tanítóként nem 





MÁSODIK INTERJÚ. JUDIT 
Juditot is évek óta ismerem, továbbképzéseken, tanfolyamokon barátkoztunk össze. Mindig 
szívesen beszélt munkájáról, tanítványairól. Azért őt választottam interjúalanyomnak, mert 
20 éves gyógypedagógusi munkája során dolgozott szegregált intézményben fő-, majd 
mellékállásban, jelenleg pedig egy EGYMI munkatársa utazó gyógypedagógusként. 
A pályaválasztási döntés időpontjáról és a választás motivációiról kérdeztem először. 
Édesapánk egyedül nevelt bennünket értelmi fogyatékos lánytestvéremmel együtt. 
Hamar megismertem a kisegítő iskolát, majd a foglalkoztató iskolát, hiszen sokszor én 
mentem a 3 évvel fiatalabb testvéremért. Beleláttam a hétköznapokba, számomra 
természetes volt a másság elfogadása, magabiztosan tudtam mozogni a fogyatékos 
gyerekek között. Ahogy húgom kamaszodott, tanácstalanul álltunk a problémák előtt, 
és én megfogalmaztam, hogy kell egy szakember a családban, szeretnék a 
gyógypedagógiai főiskolán továbbtanulni. Édesapám megtiltotta, hogy oda adjam be a 
jelentkezésemet, be akarta bizonyítani a világnak, hogy egyetlen ép gyermekéből 
egyetemet végzett, sikeres ember lesz. „Elég a sérültekből, elég a fogyatékos témából!” 
- mondta. 
1989-ben érettségiztem. Gyógyszerésznek jelentkeztem, ahová nem vettek fel. 
Pótjelentkezéssel a vegyész szakra kerültem be. Jártam az egyetemre, de decemberben 
a könyvesboltban belelapoztam a Felvételi tájékoztatóba és elolvastam, hogy aki 
maximális pontot visz a középiskolából és megfelel a pszichopedagógiai alkalmassági 
vizsgán, felveszik a Bárczira. Megfeleltem és felvettek. Mindezt titokban tartottam 
otthon, de a sikeres felvételről tájékoztató levél után mindent el kellett mondanom. 
Édesapám is beletörődött döntésembe. 
Kismamaként levelezőn kezdtem tanulni oligofrén pedagógia-logopédia szakon. A 
felvételi eredménnyel elmentem az ismerős kisegítőbe, ahol felvettek képesítés nélkül, 
és szeptembertől decemberig napköziben dolgoztam. Januárban megszületett a 
lányom. Nem volt elég munkaviszonyban töltött napom, ezért csak egy évig 
maradhattam otthon, ezt is csak méltányosságból kaptam. Volt két halasztott félévem, 
így 1996-ban végeztem. A gyes és a diploma között csak napköziben tanítottam, de a 





összevont első-második, végül hármas összevonásban is tanítottam, ahogy fogytak a 
gyerekek. 
A város iskoláit érintő változásokkal folytatódott beszélgetésünk. 
Sorvadt az intézmény, fogytak a gyerekek. Ekkor gyerekszerző, gyerekmegtartó céllal 
bővülni kezdtünk: autista csoport és óvodai csoport is alakult. 
2007-ben a városban nagy változások történtek. A 11 általános iskolából 6-ot csináltak. 
Az volt a cél, hogy mindenhol egyforma legyen a hátrányos helyzetűek és a sajátos 
nevelési igényűek száma. Ekkor minden iskolából kitették a fejlesztő pedagógusokat és 
gyógypedagógusokat. Egy kolléganőmmel együtt hozzájuk kerültem. Nem a mi 
megmentésünk volt a cél, hanem az, hogy el kellett látni a város rengeteg SNI és BTM-N 
óvodását, iskolását. 
Lett 6 általános iskola és lett egy 3-as komplexum, ahol én is dolgoztam. A 
gyógypedagógiai iskola, a nevelési tanácsadó és az EGYMI tartozott egybe. A nevelési 
tanácsadóhoz 13-an tartoztak: pszichológus, gyógypedagógus, fejlesztőpedagógus. 
Én az EGYMI-hez kerültem. Itt is 13-an voltunk: utazó gyógypedagógusok, köztük hat 
logopédus. Mivel a gyógypedagógiai iskolában nem maradt logopédus, én örömmel 
jártam oda heti 6 órában. A fennmaradó 16 órát a város különböző óvodáiban, 
iskoláiban töltöttem. 
Szeptembertől újabb változás történ a városban, ez is érintette Juditot. Kérdésemmel 
láthatóan fájdalmas területet érintettem. 
A város pénze elfogyott, a város vezetése látta, hogy nem bírja anyagilag oktatási 
intézményeinek fenntartását. A katolikus egyházat kereste meg, hogy vegye át eltérő 
tantervű általános iskoláját. A nevelési tanácsadó és az EGYMI pedig a kistérség 
intézménye lett. 
Az egyház bővíteni akart, logopédusra volt szükség, az én átvételemről is szóbeli 
megállapodás született. Egész nyáron abban a hitben éltem, hogy 5 év után 
visszakerülök a nagyon szeretett gyógypedagógiai intézménybe. Egyetlen félelmem 
volt, hogy közepénél tartottam a TÁMOP 3.1.5 által támogatott szakvizsgás szakirányú 
továbbképzésemnek. Azt tudtam, hogy saját pénzből nem tudom folytatni a tanulást, 
de azt is gondoltam, hogy ezt a 9 milliós pályázatot, amelynek keretében 3-an 





szerződést az egyházzal, akkor derült ki, hogy mivel nem lehet megoldani a pályázati 
problémát, nincs állásom. Az EGYMI vezetője járta ki a kistérségnél, hogy legyen 
státusz, legyen pályázat és engem válasszanak. Most tehát a kistérség fenntartása alá 
tartozó EGYMI-ben dolgozom. EGYMI és Nevelési Tanácsadó a nevünk. A kistérség két 
településének óvodáiba és iskoláiba járok utazó gyógypedagógusként, logopédusként. 
Ez a két község 20 km-es körzetben van, tehát nem kell messzire mennem. Ebben a 
tanévben 11 órában tanítok. 
A jövő felől félve érdeklődtem. 
A gyógypedagógusok helyzete bizonytalan. Nem tudjuk, hogy mi lesz az újabb 
fenntartóváltás után. Úgy érzem, hogy nem fogok már visszakerülni a speciális tantervű 
általános iskolába, pedig érzelmileg ahhoz a közösséghez tartozónak érzem magam. 
Dolgozom, tanulok, megtalálom az örömet hivatásomban és nem gondolok a jövőre. 
